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Die Bruchklausel im Lebensversicherungsvertrag.”) 


Von 
Professor Dr. Fiorschütz - Gotha. 


In dem gestern von mir in der Allgemeinen Mitgliederver- 
sammlung des deutschen Vereins für Versicherungswissen- 
schaft erstatteten Referat: „In welcher Weise kann die Ver- 
sicherungsmedizin, soweit die private Lebens- und Unfall- 
versicherung in Frage kommt, sowohl praktisch als auch 
theoretisch weiter gefördert werden?“, habe ich gesagt, daß 
die eine und für uns hier am nächsten liegende Aufgabe der 
Versicherungsmedizin darin bestehe, als selbständige Wissen- 
schaft zu erforschen, d. h. den Boden zu bearbeiten, auf dem 
es ihr erst möglich werde, zu einer schärferen Diagnose und 
weitgehenderen Prognose als heute bei der Auswahl der An- 
tragsteller zu kommen. Ich habe gesagt, daß sie erst fest- 
zustellen habe, welchen Einfluß bestimmte Krankheiten, 
Krankheitsanlagen, die Erblichkeit, der Beruf ete. auf die 


Lebensdauer ausüben, bevor die Lebensversicherung dazu 
übergehen könne, den Kreis der Versicherungsnehmer von 
heute zu erweitern und auch den gesundheitlich Minderwertigen, 
der sich zu versichern wünscht, wenn auch mit anderen Be- 
dingungen, zu versichern. Denn dazu reichten weder die 
Einzelerfahrungen der klinischen Medizin, noch auch ihre 
prognostischen Untersuchungsmethoden von heute aus, welche 
es nur in den seltensten Fällen ermöglichten, die Widerstands- 
kraft eines Antragstellers auf Jahre hinaus objektiv festzu- 
stellen. Die Lebensversicherung sei eine Wahrscheinlichkeits- 
rechnung und das und nichts anderes sei ihre Medizin; die 
Unterlage der Rechnung aber gäbe nur die Statistik, die Be- 
arbeitung des reichlichen Materials, das in den Versicherungs- 
und Sterbefallpapieren der Gesellschaften aufgespeichert sei. 
Quantitativ und qualitativ habe sie es zu sichten, quantitativ, 
um sich die Frage zu beantworten, wie hat sich ein großer 
Bestand von Versicherten im Laufe der Jahre durch den Tod 
gelichtet, qualitativ, um den erkennbaren Ursachen nachzu- 

*) Nach einem Vortrag gehalten i. d. Fachabteilung f. Ver- gehen, die zu den endlichen Erkrankungen und Todesursachen 
sichereruugsmedizin des deutschen Verein f. Versicherungs-Wissen- | mit Wahrscheinlichkeit geführt haben. Kenne sie erst diese 
schaft in Berlin am 5. 10. 04. Bedingungen mit einiger Sicherheit, und das Ungeheure ihres 
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Materials bürge für ein endliches Resultat, so habe sie das 
erreicht, was sie beabsichtige, die sichere Auswahl, mit der 
sie aber auch, losgelöst von den Vorurteilen der Einzel- 
beobachtungen, die Pforten der Versicherung auch denen er- 
öffnen könne, die sie jetzt beim Mangel der Kenntnis über 
die ihnen zukommende Lebensprognose von ihr fernhalten 
müsse. 

Daß tatsächlich nur auf diesem Wege eine Förderung der 
wissenschaftlichen Lebensversicherung möglich ist, das, meine 
Herren! werden Sie mir alle zugeben, ebenso, daß es die 
Aufgabe unserer Fachabteilung sein muß, diese Förderung in 
die richtigen Bahnen zu leiten; fraglich ist es nur, wie wir 
hier arbeiten sollen, um am sichersten vorwärts zu kommen. 
Am nächsten läge wohl, bestimmte Themata als Aufgabe zu 
stellen, an deren gleichzeitiger Bearbeitung sich daun möglichst 
viele von uns beteiligten; doch sind die Schwierigkeiten, die 
sich gerade einer gleichzeitigen Inangriffnahme eines be- 
stimmten Themas in den Weg stellen, bei den einzelnen Ge- 
sellschaften, die ja immer mit statistischen Arbeiten der ver- 
schiedensten Art überhäuft sind, erfahrungsgemäß so große, 
daß dieser Weg von vornherein wenig Erfolg verspricht. 
Richtiger erscheint es mir daher, daß wir die Selbständigkeit 
des Einzelnen in der Auswahl des zu bearbeitenden Gegen- 
standes in keiner Weise beeinflussen; alle einschlägigen 
Arbeiten sind uns willkommen, wir werden sie hier diskutieren, 
die strittigen Punkte werden aber dann von selbst Anregungen 
genug geben, an dem eigenen Material unserer Gesellschaften 
nachzuprüfen, ob oder inwieweit die eine oder andere der 
aufgestellten Thesen eine Einschränkung oder Erweiterung 
bedarf und wir werden so, wenn auch allmählicher, zu der not- 
wendigen Klärung der aufgeworfenen Frage selbst auf der 
Grundlage des großen Materials kommen. In diesem Sinne ist 
bereits der hochinteressante Vortrag Blaschko’s über die 
Syphilis gehalten worden; er fordert direkt in einer Reihe von 
Punkten die statistische Nachprüfung heraus und wir in Gotha 
z. B. gehen jetzt nach Erledigung anderer, dringender Arbeiten 
ans Werk, diese an unsererem Material vorzunehmen. 

Heute will ich selbst eine andere und eine viel einfacher 
zu bearbeitende Frage aufwerfen, die aber trotzdem für die 
Lebensversicherung bis heute ihre althergebrachte Bedeutung 
behalten hat, nämlich die: Ist es begründet, daß dem Antrag- 
steller, der mit einem gewöhnlichen, nicht komplizierten, re- 
poniblen Eingeweidebruch behaftet ist, irgend welche Schwie- 
rigkeiten bei seiner Aufnahme in den Weg gelegt werden? 

Ich sagte althergebrachte Bedeutung — denn auch für 
die Lebensversicherung gilt das Dichterwort: es erben sich 
Gesetz und Rechte, wie eine ewige Krankheit fort. Wie schwer 
entschließt sie sich schon, an den althergebrachten Prinzipien 
etwas zu ändern, wie schwer aber erst, wenn es sich gar 
darum handelt, eines von ihnen ganz über Bord zu werfen. 
Zu den Prinzipien aber, die vor allem fordern, daß sie einmal 
von uns einer Revision unterzogen werden, gehört in erster 
Linie das, welches die Versicherung bruchkranker Antrag- 
steller bei den einzelnen Gesellschaften generell regelt. 

Ich will bier nicht ausführlich darauf eingehen, worin es 
bei den einzelnen Gesellschaften besteht, nur für die dem 
Versicherungswesen ferner stehenden Kollegen kurz erwähnen, 
daß die einen die Versicherung des bruchleidenden Antrag- 
stellers von einer schriftlichen Erklärung abhängig machen, 
in der sich dieser verpflichtet, ständig ein gutsitzendes Bruch- 
band zu tragen, während die anderen eine Zuschlagprämie 
fordern, dritte endlich den Tod an Brucheinklemmung von der 
Zahlungspflicht überhaupt ausschließen. So verschieden aber 
auch im einzelnen die Bedingungen für die Uebernahme der 
Versicherung sein mögen, gleich sind sie sich alle darin, daß 


sie in dem Bruchkranken ein größeres Risiko sehen, dessen 
Uebernahme nach der einen oder anderen Seite eine Er- 
schwerung zu erfahren hat. 

Und gewiß: fragt die Lebensversicherung die Schul- 
medizin, ob es ihr empfohlen werden könnte, einen mit einem 
Eingeweidebruch behafteten Antragsteller genau so wie den 
vollkommen intakten zu behandeln, so hört sie sofort ein ent- 
schiedenes Nein, denn jedermann weiß, daß sich so ein Bruch 
einklemmen und dann im höchsten Grade das Leben gefährden 
kann. Es ist daher nicht mehr als billig, daß sich der Ver- 
sicherer gegen die bestehende höhere Gefahr auf irgend eine 
Weise schützt, sei es nun, daß er den zu Versichernden ver- 
pflichtet, zu ihrer Abschwächung ständig ein gutsitzendes 
Bruchband zu tragen oder ihm eine besondere, der ange- 
nommenen Gefahr entsprechende Zuschlagprämie auferlegt. 
Wir Lebensversicherungsmediziner haben aber die Schul- 
medizin nicht zu fragen; der Boden unserer Erkenntnis ist die 
Statistik und sie ist für uns die entscheidende Instanz, nicht 
die Schulmedizin. Die Möglichkeit, daß sich jeder Bruch ein- 
klemmen kann, ist uns gleichgültig; für uns handelt es sich um 
die Wahrscheinlichkeit, wie oft es mit tödlichem Ausgang 
geschieht und nur nach dem Ausfalle dieser Wahrscheinlich- 
keitsrechnung haben wir zu entscheiden, ob es tatsächlich ge- 
rechtfertigt ist, den bruchkranken Antragsteller anders zu be- 
handeln, als den völlig gesunden. 

Eine solche Rechnung hat aber mein Kollege Gollmer 
auf Grund des Beobachtungsmaterials der Gothaer Bank an- 
gestellt und ich gebe zunächst die von ihm gefundenen 
Zahlen, um daran dann weitere Erörterungen zu knüpfen. 

Untersucht ist das gesamte Material der Bank vom Jahre 
ihrer Gründung 1829 bis zum Jahre 1885, umfaßt also einen 
Zeitraum, den ich mit vollem Recht als voraseptisch bezeichnen 
kann, ein Umstand, der darum besonders bemerkenswert wird, 
weil er hinsichtlich der tödlich verlaufenen Bruchoperationen 
jedenfalls von vornherein höhere Zahlen aufweist, als wir sie 
heute in der aseptischen Zeit je erwarten dürfen. 

Versichert in diesem Zeitraum wurden 3104 Personen, die 
mit Eingeweidebrüchen behaftet waren. Der näheren Diagnose 
nach zerfallen diese Brüche in 


Leistenbrüche = 95,07 Prozent aller Fälle, 
Nabelbrüche = 3,32 5 m 5 
Schenkelbrüche = 1,45 5 5 : 
Bauchbrüche = 0,16 $ ə ` 
den Altern nach, in denen sie bei der Aufnahme zur Beob- 
achtung kamen, so, daß von allen Antragstellern 
der Altersjahre 15—30 = 1,45 Prozent, 
A 5 31—45 = 2,65 E 
A 46—67 = 5,09 5 


mit einem Eingeweidebruch behaftet gefunden worden. 

Durch diese Zahlen wird einmal die schon längst be- 
kannte Tatsache bestätigt, daß von allen Brüchen die Leisten- 
brüche die weit häufigsten sind, dann aber ein zuverlässiger 
Beleg dafür beigebracht, daß die Häufigkeit der Brüche über- 
haupt mit den zunehmenden Lebensaltern in erheblichem Grade 
wächst. 

Noch deutlicher zeigt sich diese stetige Zunahme mit den 
steigenden Lebensjahren in folgender Rechnung, in der bei 
Zugrundelegung einer Einteilung nach fünfjährigen Alters- 
klassen lediglich die Leistenbrüche berücksichtigt sind. 

Es wurden beobachtet in den Altersklassen 
15—20 Jahre Leistenbrüche bei 0,85 Proz. der Antragsteller, 


21—25 , 5 e 1, a y $ 
26—30 , i „18 . , i 
31—35 , , IE y y z 
86—40 , R , 268 . , a 
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41—45 Jahre Leistenbrüche bei 3,47 Proz. der Antragsteller, 


46—50 , ; E i: ; 
51—55 » » » 6,13 ” » » 
56—60 ” » 9 6,69 „ » » 


Von diesen 3104 bruchkranken Personen sind nun im 


Laufe der 57 Beobachtungsjahre 933 gestorben und zwar trat 
der Tod ein an: 


Krankheiten der Atmungsorgane 


. in 29,97 Prozent der Fälle, 
Apoplexie . 


ee er re tee LS TO 3 5 » 
konstitutionellen Krankheiten . . „ 9,77 » » ” 
Krankheiten derZirkulationsorgane „ 8,92 5 ž » 
Altersschwäche . . „ 8,838 ` 
Infektionskrankheiten . sa a H95 » f l 
Krankheiten derVerdauungsorgane „ 7,19 x 5 j 
3 des Gehirns und ” 
Rückenmarks . » 5,48 S 
= der Harn- und Ge- ” ” 
schlechtsorgane . » 5,16 5 
gewaltsamer Tod gt 2,08 » f Á 
äußere Schäden und Geschwüre . » 1,40 f i 
Krankheiten der Knochen <.» 0,21 f i , 


Von ganz besonderem Interesse für uns ist natürlich die 
Gruppe: Tod an Krankheiten der Verdauungsorgane. Sie 
weist insgesamt 67 Todesfälle auf und darunter nur —- 12mal 
Tod an oder infolge von Brucheinklemmung. Im einzelnen 
betraf die Einklemmung 

8 mal einen Leistenbruch, 
3 mal einen Nabelbruch, 
l mal einen Bauchbruch. 
In allen Fällen handelte es sich um Männer. 


Ich brauche hier nicht zu versichern, daß jede Kranken- 
geschichte dieser 12 Todesfälle auch besonders sorgfältig dar- 
aufhin durchgesehen worden ist, ob nicht doch vielleicht in- 
direkt der Bruch die Ursache der tödlich werdenden Erkrankung 
sein könnte — aber auch so blieb die Zahl 12 bestehen. In 
Prozenten ausgedrückt heißt das aber, daß nur 1,29 0/ aller 
Todesfälle der 3104 mit einem Eingeweidebruch behafteten 
Antragsteller auf die Einklemmung des Bruchs oder ihre Folgen 
zurückzuführen waren, im Vergleich zu den anderen Todes- 
ursachen, daß z. B. der Bruchkranke eine sechsmal größere 
Wahrscheinlichkeit hat, an Altersschwäche zu sterben, als an 
Brucheinklemmung zugrunde zu gehen und daß diese über- 
haupt als Todesursache erst an vorletzter Stelle aller beob- 
achteten Todesursachen steht und ir. ihrer geringen Zahl nur 
von den Todesfällen an Krankheiten der Knochen übertroffen wird. 

Noch günstiger gestaltet sich die Beurteilung, wenn man 


die Versicherungsdauer der 12 Todesfälle in Betracht zieht, 
denn es sterben: 


l im II. Versicherungsjahr, 
2.4 IV. > 
Je 1 , XV., XVI., XXI., XXIII., XXIV., XXV. Versicherungsjahr, 


2 „ XXVII Versicherungsjahr, 
1 „ XXXIX. 


ihre durchschnittliche Versicherungsdauer 
163/, Jahre. 

l Soviel über den Verlauf der Sterblichkeit unter den 3104 
mit einem Bruchleiden behafteten, versicherten Personen. Alle 
diese hatten dem Bankprinzip unterstanden und sie hatten ihre 
Aufnahme nur dadurch erreicht, daß sie sich schriftlich ver- 
Pflichtet hatten, ständig ein gut sitzendes Bruchband zu tragen. 
Ist aber deshalb der Schluß gerechtfertigt, daß etwa diesem 
Prinzip die günstige Sterblichkeit zu danken ist? Hätten denn 
nicht auch ohne dieses die versicherten Bruchkranken aus 
eigenem Erhaltungstrieb ihr Bruehband ebenso getragen und 


» 


betrug danach 


wären ebenso von einer höheren Sterblichkeit verschont ge- 
blieben? War die Bevormundung wirklich notwendig? 

Die Antwort ist nicht allzu schwer zu geben; es ist nur 
nötig, die rund 30600 Todesfälle, die bis zum Jahre 1885 
unter dem Gesamtversicherungsbestand der Bank eingetreten 
waren, nach Abzug der eben untersuchten 933 Todesfälle ein- 
mal daraufhin durchzusehen, wievielmal unter ihnen die 
Todesursache Brucheinklemmung oder deren Folgen vor- 
gekommen sind. Denn bei der erheblichen Steigerung, die 
die Eingeweidebrüche, wie wir eben sahen, mit dem zu- 
nehmenden Alter erfahren und bei dem Umstande, daß 
79 Prozent aller Antragsteller der Beobachtungsperiode vor 
dem 45. Lebensjahre in den Versicherungsbestand eintraten, 
war es ganz unausbleiblich, daß der Versicherungsbestand von 
Jahr zu Jahr mehr und schließlich sehr stark mit bruch- 
leidenden Versicherten durchsetzt worden sein mußte,!) die aber 
der Kontrolle und so der Bevormundung der Bank gänzlich 
entgingen, weil sie ihr Bruchleiden erst nach ihrer Aufnahme 
akquirierten. An ihrer Sterblichkeit durch Brucheinklemmung 
in Vergleich mit dem eben gefundenen Prozentsatz von 1,29 
Prozent der kontrollierten bruchkranken Antragsteller muß sich 
dann aber zeigen, ob tatsächlich die Klausel, die das Tragen 
eines Bruchbandes zur Pflicht machte, auch für sie notwendig 
gewesen wäre und ob überhaupt die Gefahr, an einem Ein- 
geweidebruch zu sterben, eine sehr große ist? 

Gollmer hat auch diese Untersuchung vorgenommen und 
gefunden, daß im ganzen nur — in 6l Fällen Tod durch 
Brucheinklemmung eingetreten war; das heißt aber, daß nur 
0,20 Prozent der ohne Bruchklausel in dem 57 jährigen Zeit- 
raum rund 29700 verstorbenen Versicherten an Bruchein- 
klemmung oder deren Folgen zugrunde gegangen waren, ein 
Prozentsatz, der so verschwindend ist, daß er von selbst den 
Stab über alle die Erschwerungen bricht, die dem bruchleiden- 
den Antragsteller, sei es in der einen oder der anderen Form, 
in den Weg gelegt werden. 

Von Einzelheiten der Untersuchung erwähnen wir noch, 
daß von den 61 Fällen 55 Männer, 6 Frauen betrafen. Bei 
letzteren handelt es sich je zweimal um Einklemmungen von 
Leisten-, Schenkel- und Nabelbrüchen, 

bei ersteren 38 mal um Leistenbrüche, 


9 „ ,„ Nabelbrüche, 
A „ „ Schenkelbrüche, 
8 „ „  Bauchbrüche, 
l „ „  Zwerchfellbruch. 


Stellt man alle Zahlen 
obachtung insgesamt: 
eingeklemmte Leistenbrüche 


zusammen, so kamen zur Be- 


48 mal = 65,15 Prozent, 


s Nabelbrüche 14 „ = 19,18 A 
y Schenkelbrüche 6 „ = 8,22 A 
m Bauchbrüche 4 , = 5,48 » 


5 Zwerchfellbrüchke 1 „ 

Bei einer Gegenüberstellung mit den oben für die Häufig- 
keit der beobachteten einzelnen Brucharten gefundenen Pro- 
zentsätzen (95,02 — 3,32 — 1,45 — 0,16) ergibt sich dann, 


1) Wie erheblich diese Zunahme ist, läßt sich auch an einen 
konkreten Beispiel zeigen. Gollmer hat allein 359 Fälle von 
Nachversicherungen zusammenstellen können, bei denen der Ein- 
geweidebruch erst durch diese zur Kenntnis der Bank kam, also erst 
nach der Erstversicherung eingetreten sein mußte. Er hat übrigens 
diese Fälle in dem oben angegebenen Zahlenmaterial, dessen Be- 
obachtungsreihe sich dann auf 3463 Fälle erhöhen würde, nicht mit 
verwertet, weil sie aus rechnerischen Gründen die Vergleichung mit 
dem gesamten Versicherungsbestand gestört hätten. Sie lieferten — 
um auch das noch zu erwähnen — 24 Sterbefälle, aber darunter 
keinen einzigen, der mit dem Bruchleiden in irgend eine Verbindung 
hätto gebracht werden können. 
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daß die Gefahr der Einklemmung bei den Nabel-, Schenkel- und 
Bauchbrüchen eine größere ist, als bei den Leistenbrüchen. 

Es wäre für uns noch von Interesse gewesen, zu prüfen, 
ob die allgemeine Sterblichkeit der 3104 mit einem Bruch be- 
hafteten Antragsteller ungünstiger war, als sie nach der Ge- 
samterfahrung der Bank rechnungsmäßig erwartet werden mußte. 
Gollmer selbst hat diese Untersuchung nicht angestellt, eine 
Vergleichung der Prozentsätze der Todesursachen mit denen, 
welche die Bank auf Grund der Erfahrungen der ersten 50 Jahre 
ihres Bestehens im Jahre 1879 gewonnen hat, ergibt aber, daß 
keine derselben eine solche Steigerung erfahren hat, daß man 
auf eine indirekte Beeinflussung einer der Todesursachen durch 
das Bruchleiden schließen könnte. Die Gefahr des Eingeweide- 
bruchs, mit der die Lebensversicherung zu rechnen hat, liegt 
nur in der Möglichkeit seiner Einklemmung; in wie verschwin- 
dend wenigen Fällen mit tödlichem Ausgang diese aber tat- 
sächlich nur eintritt, lehren die gegebenen Zahlen. Es ist 
nicht nötig, noch andere Erfahrungen zur Stütze anzuführen, 
z. B. die, welche die französische Heeresleitung damit gemacht 
hat, daß sie im Gegensatz zu Deutschland alle mit einem 
reponiblen Leistenbruch behafteten Rekruten ohne weiteres 
aushebt und einstellt, unsere Zahlen beweisen allein, daß es 
vollkommen gerechtfertigt ist, wenn wir behaupten, daß der 
bruchkranke Antragsteller nicht anders zu bewerten ist, als 
der völlig intakte, daß es aber auch ungerecht aus dem Grunde 
sein würde, weil nur ein geringer Bruchteil von ihnen durch 
die erschwerenden Bedingungen getroffen wird. Die meisten 
Eingeweidebrüche werden erst nach Eingang der Versicherung 
akquiriert und bleiben dann, — und wie wir sahen, durchaus nicht 
zum Schaden der Gesellschaft, — gänzlich unbehelligt. Und was 
inbetreff ihrer geringen Sterblichkeit die voraseptische Zeit 
uns gelehrt hat, das wird die aseptische mehr als halten. Die 
Lebensversicherung hat aber ein Interesse daran, gute Risiken 
nicht dadurch zu verlieren, daß sie aus unbegründeter Angst 
Erschwerungen den Antragstellern ansinnt, auf die diese nicht 
eingehen und so abgewiesen werden müssen, weil es nun ein- 
mal von alters her Prinzip ist, diese Erschwerungen zu be- 
dingen. Und kann man es jenen verdenken, wenn sie z. B. 
die Unterschrift unter den Revers verweigern, der sie zu dem 
ständigen Tragen eines gut sitzenden Bruchbandes verpflichtet? 
Wie viele derartige Reklamationen kenne ich selbst aus meiner 
Amtstätigkeit. Sie haben alle den gleichen Inhalt: „Wir sind 
selbst so vernünftig, ein Bruchband zu tragen, uns aber dazu 
ausdrücklich verpflichten und dann Gefahr laufen, ‚bei einem 
zufälligen Weglassen ev. die Versicherungssumme zu verlieren, 
wenn wir an einer Brucheinklemmung sterben sollten, dazu 
können wir uns nicht verstehen.“ Nach dem bis zum 1. Januar 
dieses Jahres geltenden Prinzip der Bank war die Abweisung 
die Antwort. 

Mit diesem Tage ist es gefallen. Der mit einem gewöhn- 
lichen, nicht komplizierten, reponiblen Eingeweidebruch be- 
haftete Antragsteller erfährt jetzt keine andere Beurteilung 
mehr als der völlig gesunde und wir sind überzeugt zum Nutzen 
der Bank, zum Nutzen der Lebensversicherung überhaupt, die 
vor allem sich hüten soll, sich selbst hindernd in dem Weg 
zu stehen. 


Krankenbeförderung auf der Eisenbahn.) 
Von 
Dr. E. Schwechten-Berlin, 
Sanitäts-Rat. 
M. .H.! Verordnungen über die Beförderung kranker Per- 


sonen auf Eisenbahnen wurden bereits in den fünfziger Jahren 


*) Vortrag auf den sechsten Bahnarzttage in Metz am 10. August 
1904. 


des vorigen Jahrhunderts vom damaligen preußischen Handels- 
minister erlassen. 

Der erste aber, welcher der Beförderung von Kranken 
und Verletzten auf der Eisenbahn seine besondere Aufmerk- 
samkeit und Fürsorge zuwandte, war der Chefarzt der un- 
garischen Staatsbahnen Herr von Csatary-Pest. Csatary 
steht auf dem gewiß auch heute noch berechtigten Stand- 
punkte, daß Kranke, welche an ansteckenden und übertrag- 
baren Krankheiten leiden, eigentlich überhaupt nicht reisen 
sollten, aber es gibt Zwangsverhältnisse, unter denen sich 
auch ein solcher Kranker der Notwendigkeit einer Reise nicht 
entziehen kann. 

Zu dem Zwecke entwarf Csatary im Jahre 1881 den 
Ihnen allen bekannten Rettungswagen der ungarischen Staats- 
bahnen, der auf der Berliner Hygiene-Ausstellung 1883 das 
große Ehrendiplom erhielt. Ich darf in dieser Versammlung 
die äußere und innere Einrichtung des Csataryschen Wagens 
als bekannt voraussetzen und will hier nur die Vorzüge dieses 
Wagens erwähnen, auf die Csatary selbst auf dem achten 
internationalen Hygienekongreß in Pest 1894 hingewiesen hat. 


Es sind das: 

1. die doppelte Verwendung der im Wagen befindlichen 
Betten als Tragbahren und Krankenlager, 

2. die leicht durchführbare Desinfektion der einzelnen Betten 
und der ganzen Wagen, 

3. die Möglichkeit, den Kranken in seinem eigenen Bette 
im Wagen zu befördern, 

4. das Vorhandensein von Instrumenten und notwendigen 
Geräten, von kaltem und warmem Wasser, von Eis und 
Medikamenten, 


5. das Vorhandensein eines besonderen Arztraumes. 

Csatary gibt zu, daß es noch andere Mittel und Wege 
gibt, Kranke auf Bahnen zu befördern, aber für gleichwertig 
hält er bis dahin keines. 

Auch der Korreferent auf dem Pester Kongreß, unser 
hochverehrtes Mitglied Hofrat Stich, verlangt grundsätzlich 
Ausschluß der Kranken mit ansteckenden Krankheiten von 
Eisenbahnfahrten, wenigstens stellt er diese Forderung auf 
für Blattern, Typhus, Cholera, Scharlach und Masern; ich 
vermisse in dieser Aufzählung die Diphtherie und die damals 
für uns allerdings kaum in Frage kommende Pest. Er ver- 
langt ferner die sorgfältige Desinfektion der Wagen, welche 
mit infektiösen Kranken belegt waren einschließlich der Tuber- 
kulösen. 

Auch Stich macht damals wie Cs. noch keinen Unter- 
schied zwischen Kranken und Verletzten, mit dem Zusatz, weil 
keine Eisenbahn-Verwaltung besondere Einrichtungen für innere 
und äußere Kranke treffen wird. Stich hält die Beförderung 
einzelner wohlhabender Kranker, welche sich ein Abteil I. Kl. 
sichern können, im allgemeinen nicht für schwierig, schwie- 
riger schon die Beförderung mehrerer derartiger Kranker; 
größere Schwierigkeiten ergeben sich aber seiner Meinung nach 
schon bei der Beförderung Kranker in der III. Wagenklasse, 
weil für diese nur ein Platz und noch dazu mit Sitz und Rück- 
lehne ohne Polster gesichert werden kann, wobei der Kranke 
jedem Stoße des Wagens auf das empfindlichste ausgesetzt ist. 

Für das Deutsche Reich gelten heutzutage folgende Vor- 
schriften betreffs der Beförderung Kranker: 

Personen, die wegen einer sichtlichen Krankheit und aus 
anderen Gründen die Mitreisenden belästigen würden, sind von 
der Mitfahrt auszuschließen, wenn nicht für sie ein besonderes 
Abteil bezahlt wird und bereitgestellt werden kann. Personen, 
die an Pocken, Flecktyphus, Diphtherie, Scharlach, Cholera und 
Lepra leiden, sind in besonderen Wagen, solche, die an Krebs, 
Masern oder Keuchhusten leiden in abgeschlossenen Wagen- 


15. Oktober 1904. 


vielleicht noch die kontagiöse Augenentzündung gerechnet 
werden müssen. Die Beförderung von Pestkranken ist aus- 
geschlossen. Bei Personen, die einer der vorgenannten Krank- 
heiten verdächtig sind, kann die Beförderung von der Bei- 
bringung eines ärztlichen Zeugnisses abhängig gemacht werden, 
aus dem die Art ihrer Krankheit hervorgeht. Für die Beför- 
derung in besonderen Wagen oder Wagenabteilen sind die 
tarifmäßigen Gebühren zu bezahlen. 
Soweit die Vorschriften; wie aber stand es nun tatsäch- 
lich bisher um die Beförderung von Kranken auf der Eisenbahn? 
Bis zum Jahre 1900 konnte man auf den Strecken der 
preußisch-hessischen Eisenbahngemeinschaft Wagen IV. Klasse 
zur Krankenbeförderung erhalten gegen Zahlung von 4 Fahr- 
scheinen I. Klasse auf deutschen Staatsbahnen, von 6 Fahr- 
karten 1. Klasse auf den übrigen dem Vereine deutscher Eisen- 
bahnverwaltungen angehörigen Bahnen, doch werden in den 
Wagen IV. Klasse auch mehrere Kranke auf 4 Fahrkarten 
l. Klasse und innerhalb des Gebietes des Vereins deutscher 
Bisenbahnverwaltungen zwei Begleiter frei befördert; weitere 
in dem Wagen mitreisende Begleiter haben je eine Fahrkarte 
M. Klasse der betreffenden Zuggattung zu lösen. Die Abfer- 
tigung der genannten Wagen findet nur insoweit statt, als eine 
durchgehende Personen- und Gepäckabfertigung eingerichtet ist. 
. Alle zur Bequemlichkeit und Notdurft des Erkrankten 
während der Reise nötigen Gegenstände, welche jedoch immer 
von den Reisenden selbst beigestellt werden müssen, können 
in dem Wagen ohne weitere Gebührenordnung Platz finden. 
Für das weiter mitzunehmende Reisegepäck gelten die Be- 
Stimmungen über die Beförderung von Reisegepäck. Die Fahr- 
karten haben für die Gattung des Zuges zu gelten, in den der 
Wagen eingestellt wird. Es können auch Rückfahrt- und Rund- 
reisekarten, sowie sonstige Fahrkarten, die zur Fahrt derI. Klasse 
berechtigen, gelöst werden. Wenn der Krankenwagen IV. Klasse 
über eine Verbindungsbahn befördert werden soll, die der Zug, 
in den der Wagen eingestellt ist, nicht befährt, so werden 


noch die für die Verbindungsbahn nach den Tarifen bestimmten 


Ueberführungsgebühren erhoben. 
Hierneben sind für die preuß.-hess. Eisenbahngemeinschaft 
im Jahre 1900 drei vierachsige Salonwagen mit Drehgestellen 
und Einrichtung zur Krankenbeförderung im Gebrauch und 
haben ihre Heimatstation in Köln, Frankfurt a. M. und Berlin 
(Grunewald). Diese Wagen enthalten an der einen Stirnseite 
einen Krankenraum von 3740:1120 cm Grundfläche, welcher 
die ganze Breite des Wagens einnimmt, an jeder Breitseite 
eine 830 cm breite Tür besitzt und ein Ruhebett, oder Chaise- 
longue, einen Tisch und einen Waschapparat enthält. Der 
Wagen bietet dann noch weiter Raum für zwei Klosetts, vier 
Abteile mit Seitengang für Arzt, Begleitung und Bedienung. 
Zur Vermeidung des Dröhnens ist der Fußboden als Doppel- 
fußboden ausgebildet, zur Abhaltung der Sonnenstrahlen im 
Sommer ist eine zweifache Decke zur Anwendung gekommen, 
auch kann der Wagen mit einem Leinewandplan überspannt 
werden, der durch Begießen feucht erhalten wird. 

Für die Benutzung dieses Wagens wird eine Gebühr von 


12 Karten I. Klasse erhoben, ähnliche Wagen benutzen Sach- 
sen und Belgien. 


Läßt sich auch nicht verkennen, daß man mit diesem | 


Wagen vielen hygienischen Ansprüchen gerecht wird, so er- 
gibt sich aus dem Preise sofort, daß dieselben eben nur für 
die obersten oberen Zehntausend erschwinglich sind und da- 
us einen leider sehr besehränkten Wirkungskreis besitzen, 
während den Wagen IV. Klasse der Vorwurf nicht erspart 
bleiben konnte, daß sie nur zweiachsig sind, also für Schnell- 
zuge nach der preußischen Fahrordnung unfahrbar waren; ferner 


Winkel überwinden, die zu nehmen sind, da die Türen nur 
an den Stirnseiten vorhanden und viel zu eng sind. 


Da kam der 13. Internat. Hygienekongreß in Brüssel im 
Jahre 1903. Die Teilnehmer konnten den schönen Kranken- 
transportwagen II. Klasse bewundern, der ähnlich dem preu- 
ßischen konstruiert ist, erfuhren aber dabei, daß ein ganz 
gleicher Wagen III. Klasse für Belgien bestehe, der leider nicht 
besichtigt werden konnte, weil er nach der Angabe der Eisen- 
bahnbehörde immer unterwegs sei. Dort auch war es, wo 
Blume anregte, statt ganzer Krankenwagen einzelne Kranken- 
abteile in Wagen einzureichten, um die Beförderung zu ver- 
billigen. 


Diese Anregungen sind sicher nicht ohne Einfluß geblieben 
auf die neue Einrichtung, die nunmehr für die preuß.-hess. 
Eisenbahngemeinschaft getroffen ist und an 40 Wagen III. Klasse 
mit vorläufig 12 Ausrüstungen ausgeführt werden soll, und die 
ich Ihnen gleich schildern will, nachdem wir uns vorher über 
die medizinischen und hygienischen Grundsätze verständigt 
haben, welche für den Bau solcher Wagen maßgebend sein 
müssen. 


Der Wagen muß in allen Zügen laufen können, um eine 
möglichst schnelle Beförderung der Kranken zu ermöglichen; 
deshalb, und um einen möglichst guten Lauf zu erzielen, muß 
er vierachsig und gut abgefedert sein. Er muß an jeder Breit- 
seite eine mindestens einen Meter breite Tür haben, um eine 
Bahre mit Kranken bequem ein- und ausladen zu können, unter 
Vermeidung unnötiger rechter Winkel. Er muß ein Ruhebett 
enthalten, das gleichzeitig als Tragbahre verwendet werden 
kann, er muß ferner gut heizbar und mit guten Lüftungsappa- 
raten versehen sein, sich leicht reinigen und desinfizieren 
lassen; aller unnötige Luxus muß vermieden werden. Die 
Beförderung muß ferner so billig sein, daß sie ein Familien- 
vater der minder gut gestellten bürgerlichen Gesellschaft ohne 
zu große Belastung seines Etats erschwingen kann. Diese 
meine Forderungen entsprechen auch denen Blumes und 
Georg Meyers. 


Sehen wir uns nun an, wie man in der Tat diesen For- 
derungen gerecht geworden ist. Aus einem vierachsigen 
Wagen III. Klasse sind zwei nicht auf den Drehgestellen ge- 
legene Abteile (und darin erblicke ich sogar einen Vorzug vor 
unserem oben erwähnten Salonkrankenwagen, dessen Kranken- 
abteil auf der Achse ruht), derartig eingerichtet, daß die 
Mittelbänke und eine Stirnseitenbank in kurzer Zeit entfernt 
werden und statt dessen ein Ruhebett mit verstellbaren Holmen 
und dreifacher Abfederung eingeschoben werden kann. Die 
weitere Ausrüstung besteht in einem Klapptisch, einer Wasch- 
vorrichtung mit Selbstzufluß und Ablauf, ähnlich, wie sie in 
den D-Wagen sich befindet, zugleich mit Behältern für ein 
Nachtgeschirr, einem männlichen und weiblichen Urinal, einem 
Speinapf, einer Wasserkaraffe mit zwei Gläsern, zwei Wasser- 
kannen, einem Eiseimer, Handtüchern, Seifnapf, einem Ther- 
mometer. Ferner findet sich außer einer erhaltenen Bank 
III. Klasse mit Sitzraum für drei Personen ein bequemer 
Korbsessel für die Begleiter in dem Raum. Der Kubikinhalt 
des Gesamtraumes beträgt 3,3 .2,5.2,4 = 19,8 Kubikmeter, 
der Zugang ist von beiden Breitseiten möglich durch Türen, 
die durch Umlegen eines Teiles der Seitenwand bis auf 
| Meter erweiterbar sind, von außen aber völlig den gewöhn- 
lichen Türen eines Wagens III. Klasse gleichen. In dem 
neben diesem Raume liegenden Klosettraum, der mit Klappen- 
verschluß ohne Wasserspülung versehen ist, befindet sich in 
einem besonders verschließbaren dreieckigen Schränkchen ein 
Gaskocher. 
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Niederdruckdampfheizung sorgt für genügende Wärme in 
diesem Raume, eine Laterne mit Kleinsteller und Blender für 
die Beleuchtung; für die Lüftung sorgen Sauger, bei .neuen 
Wagen versuchsweise Klappen. 

Der Fußbodenbelag besteht aus Linoleum, 
Fenstern sind wasch- und desinfizierbare Vorhänge. 

Der Wagen soll in Schnellzügen mit gewöhnlicher Ein- 
richtung III. Klasse fahren, der Umbau für die Kranken- 
beförderung ist auf 15 Minuten berechnet. Der tarifmäßige 
Fahrpreis stand bei meiner Abreise noch nicht völlig fest, 
wird aber vier Fahrkarten I. Klasse keinesfalls übersteigen, 
vielleicht sich sogar auf 4 Karten III. Klasse ermässigen. 

Ich hoffe, daß Sie, m. H., als zuständige Beurteiler mit 
mir darin übereinstimmen, daß die preußisch-hessische Eisen- 
bahngemeinschaft durch die Einführung dieser Wagen allen 
billigen Anforderungen genügt und wieder einen Schritt vor- 
wärts getan hat auf dem Gebiete der Eisenbahnhygiene. 


vor den 


Gutachten über die Frage, ob der Tod an Sarcom 
der Brusthöhle vier Jahre nach einem Unfall mit 
diesem in ursächlichem Zusammenhang steht. 


Erstattet von 
Sanitätsrat Dr. Schwechten, 
Vertrauensarzt der preuss.-hess. Eisenbahngemeinschaft. 


Die mir seitens der Kgl. Eisenbahn-Direktion B. am 15. 
September 1904 vorgelegte Frage, ob zwischen dem am 
6. Juni 1899 erfolgten Tode des Lokomotivheizers Albert H. 
und dessen am 11. November 1893 erlittenen Unfall ein Zu- 
sammenhang in hohem Grade wahrscheinlich oder als un- 
wahrscheinlich anzusehen ist, muß ich nach dem Studium der 
Akten bejahend für die hohe Wahrscheinlichkeit in Ueber- 
einstimmung mit dem Gutachten des Prof. Dr. I. vom 19. Mai 
1904 und entgegen der Ansicht des Dr. B. in seinem Gut- 
achten vom 4. November 1901 beantworten. 

Mit beiden Vorgutachtern erkenne ich voll an, daß es 
unmöglich ist zu erklären, der durch eine bösartige Geschwulst 
im Innern des Brustraumes erfolgte Tod des H. ist mit 
Sicherheit als eine Folge des früher erlittenen Unfalls an- 
zusehen. 

Sicher aber ist folgendes: 

1. H., der bis dahin völlig gesund war, hat am 11. No- 
vember 1893 einen Unfall erlitten durch Herabstürzen von der 
Lokomotive. Durch diesen Unfall zog sich Patient einen 
Leistenbruchh sowie einen Bruch der 7—11. Rippe 
der linken Seite zu, vgl. Gutachten des Prof. I. nach dem 
Krankenjournal des Krankenhauses F. Diese letztere Angabe, 
welcher im Anfang allerdings weniger Wert beigelegt zu sein 
scheint, wird ferner bestätigt nach Angabe des Prof. I. Seite 13 
seines Gutachtens durch die übereinstimmenden Bekundungen 
des Dr. P. (Akten Blatt 74,) des Dr. M. (Pers. Akten I, 114) 
und des H. (Krankengeschichte des Krankenhauses F. Akten 
Blatt 57 Anlage.) 

2. Sicher ist ferner, daß am 1. November 1894 Dr. P. 
in seinem Gutachten bekundete: der Ernährungszustand 
wird schlechter, die Schmerzen strahlen in die 
Brust aus, benehmen die Atmung. 

3. In seinem Gutachten vom 28. April 1898, Person. 
Akten I, Seite 268, berichtet der Bahnarzt Dr. H., daß H. 
schon im Herbst 1897 viel an Husten litt und viel über Brust- 
und Rückenschmerzen geklagt hat, große Abmagerung, 
Schwäche und Mattigkeit wird ebenfalls als vorhanden bestätigt. 

4. Am 2. Juni 1898 (Pers.-Akten I. 281) kann Dr. B. eine 
Geschwulst im Brustraum nachweisen. Dr. B. fügt hinzu: „Ob 
diese Geschwulst, deren Existenz, wie es scheint, bisher nicht 


festgestellt ist, mit dem Unfalle in Zusammenhang zu bringen 
ist, läßt sich nach dem heutigen Stande unserer Wissenschaft 
nur mit Wahrscheinlichkeit beurteilen, nicht mit Sicherheit, 
so lange der Patient lebt. Daß aber Geschwülste infolge von 
Verletzungen entstehen, steht fest. Daß sie erst jetzt in die 
Erscheinung tritt, würde nicht dagegen sprechen, da derartige 
Geschwülste im Anfange ihrer Entstehung in der Tiefe des 
Brustraumes unseren Untersuchungsmethoden gar nicht oder 
sehr schwer zugänglich sind. Am 17. August 1898 (Pers.-Akten 
Bd. II, Bl. 9, 10) schreibt Dr. B., daß der Kräfteverfall schon 
lange vor der Konstatierung des Tumors bestanden hat. 

5. Am 7. April 1899 wurde H. wegen starker Atembe- 
schwerden im Krankenhause aufgenommen. H. gab damals an, 
seit Januar 1898 Husten und Auswurf zu haben und seit Pfingsten 
desselben Jahres Geschwülste in der linken Oberschlüsselbein- 
grube und in der linken Achselhöhle bemerkt zu haben. Da- 
mals wurde auf Grund der klinischen Beobachtung, sowie der 
mikroskopischen Untersuchung der aus dem linken Brustfell- 
raum entnommenen Flüssigkeit die Diagnose „Lungengeschwulst 
(Sarcom)“ gestellt. 

6. Am 6. Juni 1899 erfolgte der Tod; die Obduktion, welche 
die klinische Diagnose und vielleicht auch die Ursache des 
Tumors hätte sicherstellen können, wurde infolge Verbotes der 
Angehörigen nicht vorgenommen. 

Soll nun mit Wahrscheinlichkeit einZusammenhang zwischen 
Trauma und Tumor angenommen werden, so muß das Trauma 

1. auf die Gegend der Geschwulst örtlich eingewirkt haben, 
das ist in diesem Falle geschehen, vergl. unter 1. die 
wenn auch erst später nachgewiesenen Rippenbrüche. 

2. Die Geschwulst muß nach dem Trauma und zwar inner- 
halb einer gewissen Zeit entstanden sein. Stern gibt 
in seinem Werke über traumatische Entstehung innerer 
Krankheiten (1900) dazu an: Eine bestimmte zeitliche 
Grenze läßt sich bei dem heutigen Stande der Wissen- 
schaft nicht feststellen, er nimmt 2—3 Jahre ungefähr 
als Grenze an. 

Herzfeld führt in seinem Vortrage auf dem Bahnarzttage 
in Metz folgende Fälle an: Mann-Ulm Aerztl. Sachv.-Ztg. No. 
23 1902. Dauer von 1899 bis 1902, einziges ätiologisches 
Moment bleibt das Trauma. Gorkel (Arch. f. Verdauungs- 
krankheiten in 3 Fällen 4 Jahre, mit dem Zusatze: darüber, 
daß ein auf traumatischem Boden entstandenes Karzinom einen 
Anspruch auf Unfallentschädigung in sich schließt, kann heut- 
zutage kein Zweifel mehr obwalten. Im Falle H. liegt zwischen 
Unfall 11. 11. 93 und sicher nachgewiesener Geschwulst 2. 6. 
98 ein Zeitraum ven 4!/ Jahr, aber bereits am 1. Nov. 1894 
konstatiert Dr. P. Kräfteverfall, Brustschmerzen, Atemnot, 
vgl. No. 2 dieses Gutachtens; es dürfte nicht schwer fallen, 
hier bereits den Beginn der Geschwulst anzunehmen, dann ist 
seit dem Unfall kaum 1 Jahr vergangen. 

Dieser Erwägung kann sich auch Prof. J. nicht entziehen, 
während Dr. B. meines Erachtens zu Unrecht zwischen Unfall 
und den ersten Symptomen der Geschwulstbildung einen 
Zeitraum von 4 Jahren annimmt, weil er diese erst von der 
Zeit des sicheren Nachweises an rechnet; aber selbst er 
schließt sein Gutachten: „Immerhin ist die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges, wenn auch unwahrscheinlich (d.h. auf Grund 
seiner unrichtigen Zeitberechnung), so doch nicht mit Sicher- 
heit auszuschließen.“ 

Da hiernach der Beweis erbracht erscheint, daß das 
Trauma örtlich auf die Gegend der späteren Geschwulst ein- 
gewirkt hat, da ferner der Zeitraum von 4!/ Jahren zwischen 
Unfall und dem objektiven Nachweis des Sarcoms noch inner- 
halb der Grenzen fällt, innerhalb welcher auch andere, zu- 
verlässige Beobachter Geschwulste nach Verletzungen auftreten 
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sahen, da aber schließlich nach den oben gemachten Aus- 
führungen die Entstehung der Geschwulst mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit schon in den Schluß des ersten Jahres nach 
dem Unfall zu verlegen ist, gebe ich mein Gutachten dahin 
ab, daß die Geschwulstbildung bei dem H. und damit auch 
der Tod desselben mit großer Wahrscheinlichkeit in Zusammen- 
hang steht mit dem seinerzeit erlittenen Unfall. 


Ueber die rechtliche Stellung des Arztes und seine 
Pflicht zur Verschwiegenheit im bahnärztlichen 


Berufe.*) 


Von 
Dr. Beinhauer - Höchst, 
Medizinalrat. 


Der $ 300 des Reichs-Strafgesetzbuches lautet: 

„Rechtsanwälte, Advokaten, Notare, Verteidiger in 
Strafsachen, Aerzte, Wundärzte, Hebammen, Apotheker, 
sowie die Gehilfen dieser Personen werden, wenn 
sie unbefugt Privatgeheimnisse offenbaren, die ihnen 
kraft ihres Amtes, Standes oder Gewerbes anvertraut 
sind, mit Geldstrafe bis zu eintausendfünfhundert Mark 
oder mit Gefängnis bis zu drei Monaten bestraft. Die 

Verfolgung tritt nur auf Antrag ein.“ 
Es wird manchen unter Ihnen geben, der denselben unbewußt 
öfterübertreten, und verlohntees sich der Mühe, um sich Unannehm- 
lichkeiten und Scherereien zu ersparen, denselben einmal 
genauer anzusehen. Im Sinne dieses Paragraphen muß man 
sich fragen: Wer ist als Arzt anzusehen? sodann ist zu erörtern: 
Wie ist der Begriff Geheimnis und was als dem Arzt anver- 
trautes Privatgeheimnis zu betrachten? ferner: Wann handelt 
der Arzt im Offenbaren von ihm anvertrauten Privatgeheim- 
nissen unbefugt? und endlich: Wie weit kommen die straf- 
und zivilrechtlichen Bestimmungen für den Bahnarzt in Betracht? 
Ueber die drei ersten Punkte können wir kurz hinweggehen, 
da unter Arzt nur derjenige zu verstehen ist, der nach § 29 
der R. G. O. approbiert und die menschliche Heilkunde ausübt. 
Auch wenn der Arzt wegen Alters oder Krankheit seine” ärzt- 
liche Tätigkeit nicht mehr ausübt oder wenn er ohne Entgelt 
seinen Patienten ärztliche Hilfe gewährt oder wenn ihm die 
Approbation durch richterliches rechtliches Erkenntnis ent- 
zogen ist, so ist er doch zur Geheimhaltung aller Mitteilungen 
oder Wahrnehmungen verpflichtet, die er bei Ausübung seines 
Berufes macht, Da im Gesetz auch die Gehilfen der Aerzte 
genannt sind, so sind zu gleicher Zeit die Assistenzärzte, 
Heilgehilfen und Krankenschwestern zur Geheimhaltung alles 
dessen, was sie bei Hilfeleistungen des Arztes wahrnehmen, 
verpflichtet. Ueber den Begriff von Geheimnissen liegt ein 
reichsgerichtliches Urteil vom 21. Oktober 1885 vor; danach 
fallen unter den Begriff Geheimnisse nicht nur die Krank- 
heiten, die der Arzt heilen soll, sondern noch andere Dinge, 
die er bei der Untersuchung oder bei der Behandlung oder 
bei dem Nachforschen über die Ursachen der Krankheiten 
kennen gelernt hat. Diese Privatgeheimnisse müssen dem 
Arzt anvertraut sein, d. h. es muß das Geheimnis mit der 
ausdrücklichen Auflage des Geheimhaltens anvertraut sein 
oder es muß unter solchen Umständen ihm mitgeteilt oder 
seiner Kenntnis unterworfen werden, aus denen sich die Auf- 
lage des Geheimhaltens stillschweigend ergibt. Was nun den 
Begriff „Offenbaren“ anbelangt, so ist ein vorsätzliches Offen- 
baren unter allen Umständen strafbar: aber auch ein fahr- 
lässiges ist strafbar; wenn z. B. der Arzt die erforderliche 
Sorgfalt im Aufbewahren außer acht läßt, z. B. wenn ein 
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*) Nach einem auf der Generalversammlung in Aßmanshausen 
gehaltenen Vortrag. 


Dienstmädehen die Briefe, die auf dem Tische des Arztes 
liegen geblieben sind, liest und sie anderen Personen mitteilt. 
Der wichtigste Punkt bei diesem Gesetzesparagraphen ist, 
daß das Offenbaren ein unbefugtes ist, und muß demnach jede 
Offenbarung als unbefugt gelten, wenn sie geschieht, ohne 
ein begründetes oder erlaubendes Recht. Eine Ausnahme ist 
nur insoweit zulässig, sofern sie mit dem Einverständnis des 
sie Anvertrauenden erfolgen oder wenn sie durch gesetzliche 
Vorschriften für zulässig erklärt oder wenn sie durch Rück- 
sichten auf die öffentliche Gesundheitspflege oder zur Wahrung 
des Wohles eines Menschen oder aus persönlichem Interesse 
sich rechtfertigen. 

Um nun die rechtlichen Vorschriften vorweg zu nehmen, 
so bestimmt der $ 139 des R. St. G. B.: 

„Wer von dem Vorhaben eines Hochverrates, Lan- 
desverrates, Münzverbrechens, Mordes, Raubes, Men- 
schenraubes oder eines gemeingefährlichen Verbrechens, 
glaubhaft Kenntnis erhält und die Anzeige unterläßt, 
wird mit Gefängnis bestraft.“ 

Die 88 5, 6, 7 des R. G. vom 9. Juni 1884 über den ver- 
brecherischen und gemeingefährlichen Verbrauch von Spreng- 
stoffen bedrohen den mit Strafe, welcher von dem gefährlichen 
und verbrecherischen Gebrauche von Sprengstoffen glaubhafte 
Kenntnis erhält und die Anzeige unterläßt. In diesen $$ sind 
für den Arzt Ausnahmen nicht statuiert und muß er wie jeder 
andere Staatsbürger Anzeige erstatten, selbstverständlich nur, 
wenn noch eine Verhütungdes Verbrechens möglich ist. Ebenso 
legen das noch gültige preußische Regulativ vom 8. August 1835, für 
Frankfurt die Frankfurter „Medizinal-Ordnung“ vom 29. Juli 1841, 
das Reichsseuchen-Gesetz vom 30. Juni 1900 und fürden hiesigen 
Bezirk die Regierungspolizei-Verordnung vom 3. Juni 1899 jedem 
Arzt die Verpflichtung auf, gewisse ansteckende und gemeingefähr- 
liche Krankheiten bei der Ortspolizeibehörde zur Anzeige zu 
bringen; hier handelt der Arzt unter keinen Umständen unbe- 
fugt, wenn er wahrheitsgemäß seine Anzeigen erstattet. Was 
nun die Stellung des Arztes vor Gericht als Zeuge oder sach- 
verständiger Zeuge anbelangt, so besagt der § 52 der St. Pr. O. 
und $ 383 der Z. Pr. O.: 


„Zur Verweigerung des Zeugnisses sind berechtigt: 


3... . Rechtsanwälte und Aerzte in Ansehung des- 
jenigen, was ihnen bei Ausübung ihres Berufes anver- 
traut ist. 


Die unter No. .. . 3 bezeichneten Personen dürfen 
das Zeugnis nicht verweigern, wenn sie von der Ver- 
pfliehtung zur Verschwiegenheit entbunden sind.“ 

„Zur Verweigerung des Zeugnisses sind berechtigt: 

5. Personen, welchen kraft ihres Amtes, Standes 
oder Gewerbes Tatsachen anvertraut sind, deren Geheim- 
haltung durch die Natur derselben oder durch gesetzliche 
Vorschrift geboten ist, in betreff der Tatsachen, auf 
welche die Verpflichtung zur Verschwiegenheit sich 
bezieht.“ 

„Die im $ 383 No. 5 bezeichneten Personen dürfen 
das Zeugnis nicht verweigern, wenn sie von der Ver- 
pflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind.“ 

Also die Aerzte dürfen ihr Zeugnis nicht verweigern, wenn 
sie von der Verpflichtung zur Verschwiegenheit entbunden sind, 
aber berechtigt, die Aussage über alles zu verweigern, was sie 
bei Ausübung ihres Berufes durch ihre Patienten erfahren haben. 

Ferner handelt der Arzt nicht unbefugt, wenn er freiwillig 
vom Anvertrauenden die Erlaubnis zur Aussage erhält. Hierbei 
kommt auch die Frage zur Erörterung: Handelt der Arzt unbe- 
fugt, wenn er aussagt, trotzdem er von der Verpflichtung zur 
Verschwiegenheit nicht ausdrücklich entbunden ist? Schleg- 
tendahl, Liebmann und Placzeck stehen auf einem stren- 
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geren Standpunkt und meinen, der Arzt dürfe unter solchen 
Umständen keine Aussagen machen, während Fromme in 
Anlehnung an ein Urteil des Reichsgerichts den Arzt für be- 
rechtigt, aber nicht für verpflichtet erachtet, das Zeugnis zu 
verweigern; und Löwe setzt in einer Anmerkung zu dem $ 52 
hinzu: „In der Ablegung eines vom Richter geforderten Zeug- 
nisses ist eine unbefugte Offenbarung im Sinne des $ 300 des 
St. G. B. niemals enthalten.“ Nun liegt mir aber ein anderes 
Urteil des Reichsgerichts vom 10. April 1902, veröffentlicht 
vom Dr. jur. Bieberfeld-Hamburg vor, wonach ein Arzt in 
einer Prozeßsache wegen Ehescheidung von einem früheren 
Patienten von der Schweigpflicht nicht entbunden wurde und 
deshalb vor Gericht seine Aussage verweigerte. Die Ehefrau 
klagte nun auf Grund des $ 894*) des B. G. B., den Beklagten zu 
verurteilen, darein zu willigen, daß der Arzt die ihm vom 
Richter vorgelegten Fragen beantworte; das Landgericht und 
das Oberlandgericht entschieden zugunsten der Klägerin und 
letzteres erklärte im Urteil vom 5. März 1902, die Weigerung 
des Arztes nunmehr vor Gericht auszusagen, für unberechtigt 
und sprach es aus, daß der sachverständige Zeuge seine Aus- 
sagen nicht mehr verweigern dürfe; das Reichsgericht hat je- 
doch auf sofortige Beschwerde durch Entscheidung am 10. April 
1902 dieses Urteil wieder aufgehoben; wenn daher sich auch 
die Bemerkung Löwes auf eine strafrechtliche Behandlung 
und die von Bieberfeld auf einen Zivilprozeß bezieht, so geht 
doch daraus hervor, daß die Juristen in der Auffassung über 
den Begriff unbefugt sich nicht einig sind und daß der Arzt 
gut tut, sich auch im Beantworten von Fragen, die ihm an 
Gerichtsstelle vorgelegt werden, recht vorsichtig zu verhalten. 
Der Satz, daß der Arzt nicht mehr unbefugt handele, wenn 
die Offenbarung im Einverständnis des Anvertrauenden er- 
folgt, findet sich bei allen Rechtslehrern und dürfte einem 
Zweifel nicht begegnen. Wann die Rücksichten auf das öffent- 
liche Wohl oder die Wahrung des persönlichen Wohls eines 
anderen oder im eigenen Interesse, das Moment des Unbe- 
fugten zu beseitigen imstande sind, so herrscht auch darüber 
keine Einheitlichkeit und hängt es von der strengeren Auf- 
fassung des einzelnen Arztes ab, ob er das Berufsgeheimnis 
preisgeben will oder nicht. 

Auch im bahnärztlichen Dienste können sehr leicht die 
beiden Punkte, Rücksichten auf das öffentliche Wohl und, 
Wahrung der Gesundheit eines anderen, als Direktiven für die 
Begutachtung des Bahnarztes herangezogen werden, ebenso, 
daß die Königliche Eisenbahndirektion eine Königliche Behörde 
ist und daß hierdurch das Moment des Unbefugten bei Offen- 
barung von Privatgeheimnissen bei Beamten und Kassenmit- 
gliedern wegfällt. Der Staat hat ein großes Interesse daran, 
daß nur gesunde Leute im Eisenbahndienst beschäftigt werden, 
ebenso, daß sie ein gutes Seh- und Hör- und Farbenunter- 
scheidungsvermögen haben. Wenn also sich Bewerber frei- 
willig dem Bahnarzt stellen und sich ein Zeugnis über ihre 
Gesundheitsverhältnisse ausstellen lassen und hier ungünstige 
Befunde zur Kenntnis der Königl. Eisenbahndirektion kommen, 
so wird man wohl kaum von einem unbefugten Offenbaren 
ärztlicher Privatgeheimnisse reden können. Ebenso verhält es 
sich mit den gewöhnlichen Krankenattesten, auch wenn es 
sich um Geschlechtskrankheiten und Erkrankungen an Lungen- 
tuberkulose handelt; hier geht das Staatsinteresse vor, der 
Staat hat ein eminentes Interesse daran, seine übrigen Be- 
amten vor Ansteckung zu schützen und müssen hier die Inter- 
essen des Einzelnen, selbst wenn er Schaden dadurch leidet, 


*) Derselbe lautet: Ist der Schuldner zur Ablegung einer Willens- 
erklärung verurteilt, so gilt die Erklärung als abgegeben, sobald 
das Urteil die Rechtskraft erlangt hat. 


zurückstehen. Ganz anders aber liegt die Sache, wenn es sich 
für den Bahnarzt um Begutachtung eines Beamten handelt, 
der gegen seinen Willen pensioniert werden soll, derselbe sich 
auch freiwillig zur Untersuchung stellt, den Bahnarzt aber auf 
die Folgen des $ 300 des St. G. B. aufmerksam macht; ebenso 
liegt die Sache, wenn es sich um die Begutachtung eines an 
beginnender Geisteskrankheit leidenden oder sonst untauglichen 
Bewerbers oder Angestellten handelt. Wir alle wissen aus Erfah- 
rung, mit welcher Hartnäckigkeit und Zähigkeit Paranoiker und 
beginnende Paralytiker ihre vermeintlich geschädigten Rechts- 
ansprüche verteidigen und selbst wenn der Staatsanwalt auf 
Anzeige sie abweist und eine öffentliche Klage einleitet: der 
Weg der Privatklage steht ihnen offen und ebenso können sie 
auf dem Wege der Zivilklage ihre Ansprüche weiter verfolgen 
und auf Entschädigung klagen. ($ 823 und 824 des B.G.B.)*) 

Da also die Angelegenheit juristisch noch nicht geklärt 
ist und die Begriffe Rücksichten auf das öffentliche Wohl oder 
die Wahrung des persönlichen Wohls eines anderen sehr 
variable sind, auch eine strengere Auffassung der Gerichte 
über den $ 300 nicht ausgeschlossen ist, und dem Balınarzte 
durch einen einzigen derartigen Fall viele Unannehmlichkeiten 
und Kosten entstehen können, so halte ich eine Abhilfe für 
erforderlich und beizeiten Vorkehrungen zu treffen, ehe es zu 
spät ist. Wenn wir bis jetzt von derartigen Anklagen und 
Prozessen nichts gehört haben, so liegt das an der vielfachen 
Nichtkenntnis der Gesetzesparagraphen. Ich schlage deshalb 
vor, auf den Untersuchungsscheinen folgenden Revers anzu- 
bringen und von dem Untersuchenden unterzeichnen zu lassen. 
„Der Bewerber verzichtet auf die Wohltaten des $ 300 und 
ermächtigt den Bahn- bezw. Kassenarzt, über Gesundheitsver- 
hältnisse und Erkrankungen der Direktion gegenüber der Wahr- 
heit gemäß auszusagen.“ Bei Lebensversicherungen besteht 
diese Einrichtung schon viele Jahre und ist, soweit mir be- 
kannt, die Gesetzlichkeit dieser Maßnahme noch niemals in 
Zweifel gezogen worden. Wenn mir von beachtenswerter Seite 
in der Diskussion der Einwand gemacht wurde, es sei ihm 
zweifelhaft, ob ein derartig genereller Verzicht rechtliche Gültig- 
keit habe, so verweise ich ihn auf das Verfahren bei den 
Lebensversicherungen und auf die Ausführungen eines ge- 
wiegten Juristen des Landgerichts-Direktors Fromme-Magde- 
burg, der ein unbefugtes Offenbaren von ärztlichen Privat- 
geheimnissen nicht mehr annimmt, wenn es mit Einverständnis 
des Anvertrauenden erfolgt. Wenn also eine unmittelbare Ge- 
fahr für den Bahn- resp. Kassenarzt, wegen Verletzung des 
8 300 zur Rechenschaft gezogen zu werden, auch jetzt nicht 
vorliegt und Anklagen bis jetzt nicht erfolgt sind, so halte ich 
doch eine gesetzliche Regelung der Angelegenheit für erforder- 
lich, da es besser ist, die Sache rechtzeitig zu ordnen, ehe 
das Kind in den Brunnen gefallen. Die oben angeführten recht- 
lichen Entscheidungen sind nicht einheitlich und können uns 
im Ernstfall vor Strafe nicht schützen; jedenfalls gehen wir 
viel unbefangener an eine Begutachtung eines Bewerbers heran, 


*) 8 823. Wer vorsätzlich oder fahrlässig das Leben, den Körper, 
die Gesundheit, die Freiheit, das Eigentum oder sonstiges Recht 
eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum Ersatze 
des daraus entstehenden Schadens verpflichtet. 

$ 824. Wer der Wahrheit zuwider eine Tatsache behauptet oder 
verbreitet, die geeignet ist, den Kredit eines anderen zu gefährden 
oder sonstige Nachteile für dessen Erwerb oder Fortkommen herbei- 
zuführen, hat dem anderen den daraus entstehenden Schaden zu 
ersetzen auch dann, wenn er die Unwahrheit zwar nicht kennt, aber 
kennen mul. 

$ 826. Wer in einer gegen die guten Sitten verstoßenden Weise 
einem anderen vorsätzlich Schaden zufügt, ist dem anderen zum 
Ersatz des Schadens verpflichtet. 
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wenn er uns den oben angegebenen Revers unterzeichnet oder 
wenn wir wissen, daß er uns die Erlaubnis früher gegeben 
hat, über alles, was seine Gesundheitsverhältnisse anbetrifft, 
wahrheitsgemäß und ohne Scheu vor einer staatsanwaltlichen 
Untersuchung auszusagen. Dazu ist dies Heilmittel ein zu ein- 
faches und wenig umständliches, daß hieraus meinem Vorschlage 
kaum Hindernisse erwachsen dürften. 


Referate. 


Chirurgie. 


Ueber einen Fall von Verletzung des Magens und der 
Leber. 


Von P. A. Herzen-Moskau. 
(Wratschebnaja Gazetta 1904, No. 24). 


H. berichtet über folgenden, durch den glücklichen Aus- 
gang besonders interessanten Fall, der beredtes Zeugnis für 
die Toleranz des Organismus ableg. Der 18jährige Bauer 
wurde aus einer mit Kartätsche geladenen Pistole angeschossen 
und nach 2 Tagen in das Krankenhaus eingeliefert. Trotz der 
schrecklichen Ueberfahrt ist der Patient im Krankenhause in 
befriedigendem Allgemeinzustand angelangt. Status prae- 
sens: Der Patient ist gut gebaut. Abdomen aufgetrieben, 
jedoch weich und schmerzfrei; außer der Regio epigastrica, 
wo sich 4 mit trocknen Borken bedeckte Schußwunden be- 
finden, Peritonitiserscheinungen nicht vorhanden. Leichter 
Ikterus. Operation in Chloroformnarkose unmittelbar nach der 
Einlieferung. Nach der Durchschneidung des M. rectus ab- 
dominis fand man eine Kugel, die mit einem Fetzen von der 
Kleidung bedeckt war. Der Muskel war mit Eiter infiltriert, 
Beide linken Wunden wurden durch einen 8 em langen Längs- 
schnitt, und von hier durch einen 5 cm langen Querschnitt 
die rechte obere Wunde geöffnet. Sämtliche Kugelgänge 
drangen in die Bauchhöhle. Nach Eröffnung des Bauchfells 
fand man das Omentum und den Darm hyperämiert und mit 
Galle gefärbt. Leber verletzt: an ihrer unteren Oberfläche 
befinden sich drei Rißwunden, von denen 2 zu einer unregel- 
mäßigen Höhle konfluieren, in welche man mit zwei Fingern 
eingehen kann. Der Magen ist entzündet, mit Belag bedeckt. 
In der Nähe der kleinen Kurvatur befindet sich eine Per- 
foration, durch welche Flüssigkeit und Gase abgehen. Die 
Magenwunde wurde gereinigt und mittels einer 2 Etagennaht 
geschlossen, worauf nach vorheriger Abspülung des Perito- 
neums mittels Salzlösung die Gegend des Magens, der Leber 
und des Abdomens mit in Pphysiologischer Kochsalzlösung ge- 
tauchten Tampons tamponiert wurde. Der Darm ist stark 
hyperämiert, stellenweise mit fibrösem Belag bedeckt, aber 
unverletzt. Das postoperative Stadium verlief längere Zeit mit 
Fieber, wobei die Temperatur abends bis 39,6 Grad stieg; der 
Puls war ziemlich schwach, so daß zu Exzitantien gegriffen 
werden mußte (Ol. camphor. und physiologische Kochsalzlösung 
subkutan). Aus der Wunde des Epigastriums entleerte sich 
eine große Quantität übelriechenden Eiters, der mit Galle 
untermischt war. Bei der Ausspülung gingen mit dem Spül- 
wasser Stücke nekrotischen Leberparenchyms und Stücke von 
der Kleidung des Patienten ab. Nach ca. 2 Monaten waren 
die Wunden des Hypogastrium verheilt. Nach einem weiteren 
Monat war der tiefe Gang zwischen Magen und Leber voll- 
ständig verschlossen. Im nächsten Monate wurde der Patient 
aus dem Krankenhause entlassen; augenblicklich vermag er 
leichtere Feldarbeiten zu verrichten. Lb. 


Ueber den heutigen Stand der Chirurgie der Pankreas, 
mit besonderer Berücksichtigung der Verletzungen und 


Entzündungen des Organs. 


Von von Mikulicz. 
(Mitteil. aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie Bd. XII Heft 1. 1903.) 


Die Pathogenese der subkutanen Ruptur des Magen- 
darmtraktus. 


Von Sauerbruch. 
(Ebenda.) 


In Ergänzung meines Sammelberichts über „Die Bauch- 
verletzungen“ (diese Zeitschrift 1903 No. 7, 8, 9, 10) seien 
die auch für die Unfall- und forensische Praxis bedeutsamen 
Arbeiten von von Mikulicz und von Sauerbruch kurz 
referiert. 

von Mikulicz, mit seiner außergewöhnlich großen Er- 
fahrung auf dem Gebiete der Bauchchirurgie, hat nicht weniger 
als 61 mal an der so versteckt liegenden Bauchspeicheldrüse 
operative Eingriffe vorgenommen, in der Hälfte der Fälle 
freilich gelegentlich von Operationen am Magendarmkanal. 
Uns interessiert vornehmlich seine Betonung, daß nicht das 
Pankreassekret in seiner physiologischen Zusammensetzung, 
als vielmehr ein Gemisch von diesem mit mortifizierten Pan- 
kreas-Parenchymzellen seinen gefahrbringenden Einfluß auf das 
Bauchfell bei Verletzungen und nach Operationen an dem 
Organ ausübe. Ihm schreibt er die wiederholt beobachtete, 
so rasch eintretende, zum Ileus führende Darmparalyse zu, 
die so häufig — bei der sogenannten Pankreas-Fettnekrose — zu 
Fehldiagnosen geführt hat. Er stellt daher als Regel auf, daß 
nach allen Operationen, in welchen das Pankreasgewebe in 
erheblichem Umfange bloßgelegt wird, die Bauchhöhle an der 
entsprechenden Stelle zu tamponieren resp. zu dränieren ist. 
Da neben dem Pankreas oft die Nachbarorgane mit verletzt 
sind, so muß der Chirurg bei allen das Epi- und Mesogastrium 
treffenden Verletzungen an die Möglichkeit einer Pankreas- 
läsion denken, auch wenn er nach Eröffnung der Bauchhöhle 
die Verletzung eines anderen Organs z. B. des Magens vor- 
gefunden hat. 

Von 48 Fällen von Pankreasverletzungen der Literatur 
waren 21 penetrierende, davon 12 Schußverletzungen, 24 sub- 
kutane, durch stumpfe Gewalt entstandene. 

Von den 12 Schußverletzungen wurden 5 operiert und von 
diesen starben 2, heilten 3, die nicht operierten 7 Fälle 
starben sämtlich. 

Von 9 Stichverletzungen wurden alle operiert, 8 davon 
sind geheilt. 

Von 24 subkutanen Verletzungen wurden 13 nicht ope- 
riert, sie starben alle. Von den 11 Operierten genasen 7. 
Von den Pankreascysten sind nach von Mikulicz ein Viertel 
traumatischen Ursprungs. — 

Sauerbruch läßt die Literatur über subkutane Rupturen 
des Magendarmkanals Revue passieren und sichtet die Fälle 
als Darmrupturen durch Quetschung bezw. Zerquetschung, 
zweitens durch Berstung und drittens als Abrißverletzungen 
durch Zug. Er hat für jede Gruppe Tier- bezw. Leichenexpe- 
rimente angestellt, die die klinischen Erfahrungen bestätigen, 
ohne indes etwas wesentlich Neues zu bringen. 


Er faßt zusammen als günstigste Bedingungen 
I. für eine Quetschung: 
l. Stoß gegen die Wirbelsäule, die Beckenschaufeln 
oder eine funktionell gleichartige Unterlage, 
2. Stoßrichtung, die die Wirbelsäule oder das Becken 
trifft, 
3. nicht zu starke Darmfüllung, 
4. zirkumskripte Einwirkung der Gewalt; 
Il, für Berstung des Darms: 
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l. starke Füllung desselben, 

2. Abschluß der Darmschlingen nach beiden Seiten 
a) durch Knickung an zwei Stellen, 
b) durch Knickung an einer Stelle und Verschluß 

durch das Trauma an einer zweiten, 

c) durch doppelt wirkende Gewalt, 

3. Kontusion des Abdomens in der Gegend der auf- 
getriebenen Schlingen; 

III. für Abriß durch Zug: 

1. schlaffe, dünne Bauchdecken, 

2. eine schiefe Stoßrichtung von unten nach oben im 
Winkel zur Wirbelsäule, 

3. Stoß bezw. Zug an einer entweder physiologisch 
oder durch besondere Verhältnisse fixierten Darm- 
schlinge. Stolper-Göttingen. 


Ein Fall von mehrfacher subkutaner Bauchruptur mit 
tödlichem Ausgang. 
Von Dr. Prölß-Scheessel. 
(Vierteljehrsschrift für gerichtliche Medizin. 3. Folge, Band 97, Hoft 1.) 

Ein auf 13 Schritt mit großer Kraft geschleuderter Stein 
von 3 Pfund Gewicht traf einen Mann in der rechten Bauch- 
gegend. Der Verletzte, einer Ohnmacht nahe, konnte sich noch 
mit Mühe zu Bett schleppen, wo bald reichliches Erbrechen 
auftrat. Im Laufe der nächsten Tage entwickelte sich eine 
Bauchfellentzündung, welcher der Mann erlag. Bei der Ob- 
duktion fanden sich außer den Zeichen der Peritonitis im 
Dünndarm, 40 cm voneinander entfernt, 2 Oeffnungen von 
Erbsen- bezw. Bohnengröße, durch welche Darminhalt in die 
Bauchhöhle ausgetreten war. Verletzung der Bauchdecken 
war nicht vorhanden. Der Fall verdient besonders deshalb 
Interesse, weil es sich um mehrfache Darmrupturen handelt, 
welche durch das Auftreffen eines verhältnismäßig kleinen 
Gegenstandes auf die Bauchgegend hervorgerufen waren. Dies 
findet seine Erklärung dadurch, daß im Augenblick der Gewalt- 
einwirkung die verletzten Darmschlingen in naher Berührung 
untereinander der Bauchwand unmittelbar anlagen. 

Niehues-Berlin. 


Entfernung eines Fremdkörpers aus dem rechten 
Bronchus mit Hilfe der Killianschen Bronchoskopie. 


Von Bodener. 
‘Korr.-Bl. f. Schweizer Aerzte. 


1904. No. 6.) 

Ein 11 jähriger Knabe verschluckte eine mit einem Garn- 
knäuel umwundene Stecknadel, die als Bolzen zu einem Pust- 
rohr gedient hatte. Das Röntgenbild zeigte die Nadel rechts 
neben der Wirbelsäule in Höhe des 3. bis 5. Rippenabganges. 
Die subjektiven Erscheinungen waren gering; die rechte Brust- 
hälfte hebt sich beim Atmen etwas weniger als die linke; et- 
was rauher, croupartiger Husten. Da die Einführung des 
Tubus durch den Kehlkopf nicht gelang, so wurde die Tracheo- 
tomia inferior gemacht und von der Wunde aus der Tubus 
eingeschoben Zunächst gelang es nicht, die Nadel zu sehen; 
am folgenden Tage aber kam sie nach mehrfachem Fort- 
wischen des Schleimes zu Gesicht und ließ sich nun mit einem 
Killianschen Häkchen leicht entfernen. Lehfeldt. 


Ueber die Beziehungen zwischen Spondylitis traumatica 
und Ankylose der Wirbelsäule. 


Von Fritz Router-Wien. 
(Arch. f. Orthopädie, Mecbanotherapie und Unfallchirurgie. Bd. II, 2. 
Die aus dem Institut für gerichtliche Medizin in Wien her- 
vorgegangene umfangreiche Arbeit stützt sich auf eine Reihe 
sehr sorgfältiger anatomischer Beobachtungen. Die Beschreibung 
von 15 krankhaft veränderten Wirbelsäulen, die meist in guten 
Abbildungen beigegeben sind, wird jeder künftige Bearbeiter 


des Kapitels Wirbelsäulenverletzungen im Original lesen müssen; 
sie behalten ihren Wert, auch wenn nicht alle daran geknüpften 
Schlußfolgerungen des Autors auf die Dauer Geltung behalten 
sollten. Reuter hat sich ein Verdienst besonders dadurch er- 
worben, daß er eine Anzahl der Wirbelsäulen in ihrem patho- 
logischen Abschnitt auch histologisch untersucht hat am ent- 
kalkten Präparat. 

Recht interessant ist die Abbildung der Wirbelsäule eines 
aus der Höhe abgestürzten, sofort verstorbenen Mannes, die an 
drei Lendenwirbeln (2., 4., 5.) kleinste obere Keilfragmente 
zeigt, die nur bei Bewegungen der Wirbelsäule ganz deutlich 
wurden. Diese kleinen über einen größeren Abschnitt der 
Wirbelsäule verteilten multiplen Frakturen am lebenden zu 
diagnostizieren, ist gewiß unmöglich — und das ist eine sehr be- 
achtenswerte Lehre. 

Die in Figur 2 abgebildete Wirbelsäule eines 69jährigen 
Mannes wird vielleicht nicht allerseits als traumatisch erkrankt 
angesprochen werden, wohl aber diejenige, welche Figur 4 
darstellt. Am Präparat welch eine starke Knickung der Wirbel- 
säule, welch eine deutliche Verschiebung des 11. gegen den 
10. Brustwirbel mit Zersprengung des ersteren in ein großes 
und kleines Fragment! Und doch war die Wirbelsäulenver- 
letzung im Krankenhause nicht erkannt! Ja noch an der Leiche 
war kein deutlicher Gibbus fühlbar, es bestand eine bogen- 
förmige Kyphose! 

Auch bei den übrigen Präparaten mit einfacher Verniedri- 
gung der Wirbelkörper an der Knickungsstelle des Rückgrats, 
ohne Wirbelsäulenverschiebung wird die Kritik ein Frage- 
zeichen zu der Bezeichnung traumatisch setzen, doch setzt dies 
den Wert ihrer Beschreibung nicht herab. Denn zur Klärung 
der einschlägigen Fragen trägt jede anatomische Mitteilung bei. 

Zweifellos hat Reuter einen richtigen Weg betreten, wenn 


. er die noch ungelösten Fragen auf dem Wege anatomischer 


Betrachtung vieler Präparate aus den verschiedensten Phasen 
der Rückgraterkrankung angeht. 

Seiner ersten Schlußfolgerung wird allgemein zugestimmt 
werden: „Als anatomische Grundlage des von Kümmell zu- 
erst aufgestellten Symptomenkomplexes: „Spondylitis trauma- 
tica“ sind geringgradige Verletzungen der Wirbelsäule, wie 
Blutungen im Knochen, in den Gelenkknorpeln, und in den 
Zwischenwirbelscheiben, Zerrungen der Bandapparate, kleine 
Kompressionsfrakturen u. s. w. anzusehen.“ Für dieses „u. s. w.“ 
möchte Referent setzen „und auch große Kompressionsfrak- 
turen.“ Auch Reuter kommt ferner zu demSchluß, dieKyphosen- 
entwicklung ist nicht Folge einer „Östitis“: dem widersprachen 
seine histologischen Bilder, sondern die einer durch die Ver- 
letzungen bedingten Aenderung der statischen Verhältnisse. 
Sein Vorschlag, statt von Spondylitis traumatica, von arkuärer 
traumatischer Kyphose zu sprechen, wäre akzeptabel, wenn 
es nicht auch Wirbelkompressionsbrüche, die nicht unter dem 
Symptomenbilde der Spondylitis traumatica Kümmell ver- 
laufen, mit arkuärer Kyphose gäbe. Ist es nicht besser, von 
Fraktur, von Kontusion, von Distorsion der Wirbelsäule zu 
sprechen, je nachdem man Anlaß hat, das eine oder das andere 
zu diagnostizieren? Wir müssen doch z. B. bei Brustkorbquet- 
schungen, gelegentlich auch unsere Diagnose Kontusion einer 
Rippe später manchmal abändern in Fraktur und umgekehrt. 
Kümmell bleibt das Verdienst, eine eigenartige Verlaufsart 
bei Wirbelfrakturen gezeigt zu haben, wenn er auch eine nicht 
mehr haltbare pathologisch - anatomische Erklärung seinerzeit 
dafür gegeben hat. 

Reuter geht noch in bemerkenswerten Ausführungen auf 
die Bedeutung der Muskeln und Bänder für die Statik der 
Wirbelsäule und erörtert das Verhältnis zwischen seiner trau- 
matischen arkuären Kyphose und der Bec hterew schen Wirbel- 
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ankylose, für die er kleine Verletzungen ebenfalls als ursäch- ! erstens die Heilmagnetiseure behaupten, daß jedem Menschen 
liches Moment in Anspruch nimmt. Magnetismus inne wohnt, zweitens sich unter den Experimen- 
Es gibt, wie ich im Sammelbericht (diese Zeitschrift 1902, | tatoren gerade Männer befanden, denen von anderer Seite 
8 und 9). ausgeführt habe, hier noch viele offene Fragen. | diese magnetische Kraft zugeschrieben wurde und drittens auf 
Reuters Beitrag zu diesem Kapitel ist überaus gründlich und | seine Aufforderung in dem Buche kein Heilmagnetiseur mit 
darum beachtenswert. Stolper-Göttingen. seiner angeblich magnetischen Kraft sich zu Versuchen unter 
exakten Bedingungen zur Verfügung gestellt hat mit Aus- 
nahme des Herrn Scheibler, von dessen angeblichem 
Querulanten und Pseudoquerulanten. Magnetismus bei exakten Kontrollmaßregeln nicht die geringste 
Von Prof. Dr. Aschaffenburg-Halle. Spur übrig blieb. Die Behauptung der Heilmagnetiseure, daß 
(Prenem Medisidalbsanitenrerein: 2i; Hanpfversainminng 1006 Berin pae bI | PIC organische Krankheiten heilen können, ist in keiner Be- 
Die Querulanten scheiden sich im allgemeinen in ausge- ziehung erwiesen. Dazu gehört, daß die Diagnose vorher in 
sprochene Geisteskranke und prozeßsüchtige Krakeeler. Auch | Wnanfechtbarer Weise von Sachverständigen z. B. in einem 
bei den deutlich kranken Individuen muß man wiederum solche Krankenhause gestellt sei. Ebenso steht es mit der Ab- 
unterscheiden, die an Querulantenwahn im engeren Sinne lenkung der Magnetnadel. Unter den nötigen Kontroll- 
leiden und solchen, bei den das Querulieren nur ein Symptom maßregeln d. h. vollständiger Entkleidung, genauester, jedes 
einer zugrunde liegenden Krankheit ist. Solche Krankheiten, Stückchen Stahl ausschliessender Untersuchung des Magnetiseurs 
bei denen das Symptom des Querulierens häufig beobachtet ist noch kein Fall unanfechtbar wissenschaftlich festgestellt. 
wird, sind die Dementia praecox, Hysterie, Epilepsie und die Die Heilmagnetiseure behaupten, die Kraft des Hellsehens 
artriosklerotische Demenz. Diesen Fällen gegenüber stehen die und Hellfühlens zu haben sowie die Fähigkeit ihre Kraft auf 
geistig gesunden Querulierenden, die im übrigen auch meist leblose Gegenstände übertragen zu können. Diagnosen, die 
psychisch nicht ganz intakt sind, sondern zum mindesten als durch Hellsehen oder Hellfühlen gestellt werden sollen, 
besonders reizbare, leicht schwachsinnige Menschen angesehen | *"tstehen meist durch Unterstützung der Patienten, ohne daß 
werden müssen. Bei ihnen unterscheidet man wieder die streit- | diese selbst etwas davon merken. Versuche, die Verf. mit 
süchtigen und kampfesfrohen Naturen, Krakeeler, bei denen | einer Frau X. anstellte, die in dem Rufe stand, aus Haaren, 
das Streitobjekt fast täglich wechselt, von den Hartköpfen, | die in Papier eingewickelt waren, Krankheitsdiagnosen stellen 
Menschen, die alle einmal irgend ein Unrecht erlitten haben | zu können, mißglückten so vollständig, daß die Person nicht in 
und nun den Kampf um ihr Recht mit verzweifelter Zähigkeit | einem einzigen der Fälle auch nur das Geschlecht der er- 
und unbekümmert, ob sie sich selbst dadurch schädigen, durch- | Krankten Person richtig angab. Die Uebertragung des 
führen. In der Literatur bekannte Beispiele sind Kleists | Magnetismus auf leblose Gegenstände z. B. Wasser geschieht 
Michael Kohlhas und Taras Barabola in „Ein Kampf ums Recht“ entweder dadurch, daß der Magnetiseur das Glas in dem sich 
von Karl Emil Franzos. Von den wirklich geisteskranken | das Wasser befindet, längere Zeit in die Hand nimmt und 
Querulanten unterscheiden sie sich dadurch, daß sie sich be- | dadurch erwärmt oder daß sich durch seine Handbewegungen 
lehren lassen. Bei dem geisteskranken Querulanten hört das | über dem Wasser Schweiß und andere Stoffe in das Wasser 
Querulieren nicht auf, wenn er Recht bekommen hat, sondern | begeben, durch deren Geruch oder Geschmack dann die 
er findet den Stoff zum Querulieren in sich selbst und seiner Versuchsperson dieses Wasser durch Geschmack oder Gefühl 
Stellung zur Welt, in seinem Wahn. Er fülscht die Auffassung unterscheiden kann. Die Heilerfolge der Magnetiseure sind 
aller Vorgänge und Ereignisse; alles, was in ihm und um ihn | Ur durch Suggestionswirkung zu erklären. So lange wir im- 
vorgeht, wandelt sich im Sinne seines einheitlichen Wahn- stande sind, Heilwirkungen durch bekannte Kräfte zu erklären, 
systems um. Er zerlegt seine ganze Umgebung in zwei Gruppen, müssen wir dies tun und erst wenn jede andere Möglichkeit 
auf der einen Seite stehen die Freunde, auf der anderen Seite | Î2 dieser Beziehung versagt, haben wir das Recht, eine neue 
seine Gegner und in der Mitte steht er selbst. Das Ende desQueru- | Unbekannte Kraft anzunehmen. J. Meyer-Lübeck. 
lantenwahns ist ein allmähliches geistiges Schwächerwerden und Ueber einen Fall von typischem Uranismus eines 
schließlich ein Uebergehen in das typische Bild der Paranoia. Jungen Mädchens. 
Was nun die Frage der Entmündigung der Querulanten anbe- Von Dr. med. W. Hammer-Berlin. 
langt, so kommt man meistens ohne diese aus. Im Gegenteil (Monatsschrift für Harnkrankheiten und sexuelle Hygiene. Jahrg. 1, H.8, Pg. 2.) 
bietet häufig die Entmündigung nur Anlaß zu einer Fülle neuer Unter Uranier versteht man Menschen, die nie eine an- 
Beschwerden. Sie beruhigen sich leichter durch Gewähren- dere geschlechtliche Empfindung hatten, als eine gleichge- 
lassen und gelegentliche kleine Konzessionen. schlechtliche. 

J. Meyer-Lübeck. Die Angaben aus dem Leben einer Uranierin betreffen ein 
24jähriges Mädchen von 160 cm Größe, 57 cm größten Kopf- 
umfang, starker Behaarung, namentlich auch unterhalb des 
Kinnes. Die Gesichtszüge sind den männlichen genähert. 
Zwischen der rechten und linken Körperhälfte finden sich er- 
hebliche Unterschiede in den Längsmaßen der Arme und Finger. 
Eine Untersuchung der Unterleibsorgane wurde nicht gestattet, 
wie denn überhaupt Uranierinnen sich lieber vor dem eigenen 
Geschlecht entblößen als vor dem anderen. Die Eltern, be- 
güterte, den vornehmen Kreisen angehörige Leute, leben und 
sind gesund. Zeichen von Hysterie, sowie Organerkrankungen 
anderer Art fehlen. Mit 14 Jahren fiel es ihr auf, daß sie nur 
für ihre Lehrerinnen schwärmte, nie aber für Tertianer oder 


Psychiatrie und Neurologie. 


Ein Gutachten über den Heilmagnetismus. 
Von Dr. Albert Moll. 
(Deutsche Mediz. Presse 1904 No. 14.) 

Die Heilmagnetiseure bezeichnen mit „Tierischer Magnetis- 
mus“ eine geheimnisvolle Kraft, die ein Mensch auf den 
andern ausübt, die jedoch nicht durch Suggestion zustande 
komme. Verf. hat in einem 1892 erschienenem Buche: „Der 
Rapport in der Hypnose, Untersuchungen über den tierischen 
Magnetismus“ diese Frage genau untersucht und konnte keine 
Wirkung feststellen, die nicht durch Suggestion erklärbar war, 
noch irgend welche Beweise für das Bestehen eines tierischen 
Magnetismus beibringen. Wenn man dem gegenüber hielt, | Schauspieler wie ihre Mitschülerinnen. Mit einem Manne hat 
daß Verf. und seine Versuchspersonen diese geheimnisvolle sie nie im Verkehr gestanden. Entjungfert wurde sie mit 19 
Kraft eben nicht besessen haben, so stellt Verf. fest, daß Jahren von einer Dame. Die Auslösung ihrer Liebesreize ge 
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schah durch gegenseitiges kräftiges Aneinanderdrücken und 


Umarmen. Die sapphische Liebe (cunnilingus femininus homo- 
sexualis) ist ihr auch bekannt. Sie hat jedoch vor ihr Wider- 
willen. 


Seitdem hat sie mit vielen Mädchen in geschlecht- 
lichem Verkehr gestanden. Sie rühmt sich, kolossales Glück 
bei Frauen zu haben. Die halbe Leipziger Ecke, sagt sie, läuft 
mir nach. Die bieten mir oft zwanzig Mark. Manneskörper 
haben nur ein künstlerisches Interesse für sie. Von einem Ver- 
kehr mit einem Manne will sie nichts wissen. 

Die erheblichen Abweichungen vom durchschnittlichem 
Vorstellen und Wollen scheinen im wesentlichen angeboren zu 
sein. Die Dame selbst führt ihre Eigentümlichkeit auf den 
Wunsch ihrer Eltern, einen Jungen zu erhalten, zurück, der bei 
ihrer Erzeugung und während der Schwangerschaft der Mutter 
sehr lebhaft gewesen sei. 

Eine ärztliche Behandlung des Falles konnte nicht statt- 
finden, da die Dame, ganz zufrieden mit ihrem Zustande, eine 
solche nicht wünschte. Theoretisch könnte man auf den Ge- 
danken kommen, eine solche Uranierin vom weiblichem Ver- 
kehr auszuschließen und ihr gleichzeitig die Möglichkeit des 
Männerverkehrs reichlich zu geben. 
Theorie durch die Erfahrung, daß Prostituierte, die von Män- 
nern ausgeschlossen werden, sich häufig so an sapphische 
Freundschaften gewöhnen, daß sie nachher in der Freiheit die 
lesbischen Freundinnen männlichen Geliebten vorziehen. Als 
Arzt könnte man ev. Heilvorschläge nur machen in Abratung 
jeglichen geschlechtlichen Verkehrs. Bekämpfung etwaiger 
übermäßiger Sinnlichkeit durch Vaginalkugeln mit 0,3 Campher. 
monobromat. Hopfentee oder Kampferbaldrianpillen, Empfeh- 
lung von fleißiger und ernster Arbeit ev. Suggestionsbehand- 
lung. Freilich wird man auf diese Weise nur die Handlungen 
einschränken. Den Trieb eines Uraniers zu ändern, dürfte nur 
selten möglich sein. Seelische Hermaphrodisie und Homosexua- 
lität aus Entbehrung des normalen Verkehrs bieten bessere 
Aussichten. J. Meyer-Lübeck. 


Zur Diagnostik und operativen Behandlung der Rücken- 


markshautgeschwülste. 


Von Fr. Schultze-Bonn. 
(Mitteil. aus den Grenzgeb. der Med. und Chir. Bd. XIJ, 1.) 


In der durch 13 vortreffliche Krankengeschichten fesseln- 
den Arbeit berichtet Schultze seine gesamten Erfahrungen 
über Geschwülste der Rückenmarkshäute, von denen 7 in der 
Schedeschen Klinik auf Grund der Diagnose des Verfassers 
operativ angegriffen wurden. In drei Fällen wurde Heilung, in 
einem vierten dauernde Besserung erzielt, ein ausgezeichnetes 
Resultat, wenn man berücksichtigt, wie erfolglos jede andere 
Behandlungsmethode bei diesem qualvollen Leiden ist. 

Auf die Feinheiten der Diagnose der Rückenmarkshaut- 
geschwülste läßt sich im Referat nicht eingehen, doch sei er- 
wähnt, daß in fast allen mitgeteilten Fällen spastische Zustände 
und tonische Reflexkrämpfe die Kranken sehr quälten. Anderer- 
seits können Schmerzen selbst beim Sitz des Tumors hinten 
fehlen. Man soll nach Schultze an einen extramedullären 
Rückenmarkstumor denken, wenn eine dauernd und gleich- 
mäßig fortschreitende motorische und sensible Lähmung fest- 
gestellt wird, deren Begrenzung nach oben hin eine gleich- 
mäßige oder wenigstens nahezu gleichmäßige bleibt, auch olıne 
daß irgendwie Schmerz besteht oder bestand. Der Ausschluß 
von Syphilis und Myelitis ist natürlich Voraussetzung. 

Bezüglich der Pathogenese interessiert uns, daß zweimal 
ein Trauma vorausgegangen ist, und was Schultze darübersagt: 

„Daß durch einen Fall auf die Hand ein Teil des zugehörigen 
Plexus brachialis so erschüttert, gezerrt oder sonstwie ange- 
griffen werden sollte, daß in ihm eine Geschwulst entsteht, ist 
kaum zu glauben; allerhöchstens kann die Möglichkeit nicht 


Bestätigung findet diese | 


eines schon bestehenden Tumors vielleicht etwas beschleunigt 
werden könnte.“ 

Und bezüglich eines Caudatumors sagt er: „Die Cauda 
eqina, an der sich kleine Geschwülste vorfanden, liegt doch 
so geschützt in der Zerebrospinalflüssigkeit, daß nach einem 
einfachen Falle ohne Frakturen und Luxationen kaum eine 
Erschütterung, geschweige denn eine sonstige Läsion eintreten 
kann, die einen schlummernden Keim zu Geschwulstbildung 
zum Erwachen bringen kann.“ 

Endlich „die in einem Falle den ersten Symptomen von 
Schmerz 14 Tage vorausgegangene Verletzung des einen Zeige- 
fingers mit Eiterung kaum unmöglich selbst vermittelst der 
Hypothese einer aufsteigenden Neuritis als ein ursächliches 
Moment angeführt worden.“ 

Diese entschiedene Stellungnahme Schultzes zum Kausal- 
nexus ist leider nicht genug verbreitet unter den Neurologen. 

Stolper-Göttingen. 


Gynäkologie. 


Sexualorgane und Frauentracht. 
Von Dr. R. Glitsch- Stuttgart. 


(Monatsschrift für Harnkrankheiten und sex. Hygiene. 
Heft 8. Pg. 37.) 


Die Gründe, welche nachdenkende Menschen für die Be- 
seitigung unserer jetzigen Frauentracht angeführt haben, sind 
ästhetische und hygienische. Der wesentliche hygienisch 
schädliche Teil der Frauenkleidung ist das Schnürkorsett. Es 
stellt einen starren Panzer dar, der den Körper in einer Aus- 
dehnung fast umschließt, welche von einer durch die Brust- 
warzen gelegten Horizontalebene einerseits bis zu einer solchen 
etwa durch die Spinae anteriores superiores gelegten anderer- 
seits begrenzt ist. Innerhalb dieses Gebietes ruft ein eng 
geschnürtes Korsett einen konstanten Druck auf Brustkorb, 
Bauch und Beckenhöhle aus, während ein weites Korsett den 
periodischen Atembewegungen einen gleichmäßigen Widerstand 
entgegensetzt. Die Unterleibsorgane werden in einem ganz 
besonderen Maße geschädigt, weil das Korsett fast durchweg 
in dem Alter erstmalig angelegt wird, in welchem die Ge- 
schlechtsorgane sich zu entwickeln beginnen. Die Folge ist 
eine Entwicklungstörung des ganzen Fortpflanzungsapparates, 
dessen physiologische Tätigkeit zwar eintritt, aber funktionell 
unzulänglich bleibt. Auf der Höhe der Geschlechtsreife ent- 
wickeln sich leicht chronisch entzündliche Zustände und nicht 
so selten dauernde Sterilität. Daß während der Schwanger- 
schaft die Folgen des Korsetts viel direktere und eingreifendere 
sind, braucht nicht weiter auseinander gesetzt zu werden. 

Wenn man den Frauen die Schädlichkeit des Korsetts 
vorhält, bekommt man als Einwand immer zu hören: Ohne 
Korsett habe ich eine schlechte Figur, ohne Korsett friere 
ich und ohne Korsett habe ich keinen Halt. Der erste Ein- 
wurf kann ohne weiteres als unsinnig übergangen werden, 
der zweite läßt sich durch geeignete Unterkleidung beseitigen. 
Der dritte Punkt ist der wichtigste und nicht ohne weiteres 
von der Hand zu weisen, wenigstens nicht bei erwachsenen 
Frauen. Hier ist in der Regel durch das Tragen des Korsetts 
bereits eine Atrophie der Rückenmuskulatur eingetreten und 
wir müssen uns daher mit unseren Bestrebungen hauptsächlich 
an das heranwachsende Geschlecht halten. Dazu kommt noch, 
daß unsere ganze moderne Frauentracht auf das Korsett zu- 
geschnitten ist und ohne dasselbe nur schwierig getragen 
werden kann. 

Die jetzt so gepriesene „Reformtracht“, welche alle Last 
auf die Schultern legt, erfüllt die berechtigten Anforderungen 
in hygienischer Beziehung ebenfalls ganz und gar nicht. Sie 
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entspricht auch der natürlichen Gestalt des weiblichen Körpers 
in keiner Weise. Wie Fritsch nachgewiesen hat, ist es 
unrecht, zu behaupten, daß der weibliche Körper von Natur 
keine Taille hat, d. h. keine Einziehung zwischen Brustkorb 
und Beckenschaufel. Im Gegenteil, durch den Wechsel von 
Wandungen mit knöchernen Stützpunkten und solchen, die 
derselben entbehren, ist der Rumpf von der Natur tatsächlich 
„in zwei Teile“ zerrissen, daran wird keine Reformtracht 
etwas ändern, gleichviel, ob man dies Merkmal des Menschen 
ästhetisch findet oder nicht. Die Bestrebungen, die Taillen- 
einsenkung als Befestigungspunkt für die weibliche Kleidung 
schlechthin zu eliminieren, so lobenswert sie auch in der 
Tendenz sein mögen, schießen weit über das Ziel hinaus. 

Im Interesse einer rationellen weiblichen Kleidungshygiene 
müssen wir folgendes verlangen: 

Der Brustkorb muß vollständig frei von beengenden 
Kleidungsstücken bleiben. Außerdem ist es nicht angängig, 
das gesamte Kleidergewicht an den Schultern aufzuhängen, 
weil dadurch ebenfalls die Atmung nicht unwesentlich beein- 
trächtigt wird. Das Gewicht der Kleidung muß möglichst 
gleichmäßig auf den ganzen Körper verteilt werden. Eine 
naturgemäße Kleidung muß Schultern und Hüften durch ge- 
eignete Gürtel gleichmäßig belasten und nirgends auf den 
sich ausdehnenden Brustkorb einen beengenden Druck ausüben. 

Dies läßt sich erreichen durch die sogenannten „Com- 
binations‘ oder durch die bisher schon als Korsettersatz be- 
nutzten Leibchen, die mit einem Gürtel in Verbindung ge- 
bracht werden, der auf den Darmbeinkämmen fest aufliegend 
keinesfalls höher als ca. einen Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens reichen darf. Festes unnachgiebiges Material 
muß vermieden werden. Modelle für derartige kombinierte 
Systeme finden sich in einem von Dr. Kiesewetter heraus- 
gegebenen „Reform-Modenalbum“ (Verlag von Vobach & Co., 
Berlin und Leipzig). Sie lösen das Problem am befriedigendsten, 
ohne die alten durch Tradition und Sitten überkommenen 
Formen einfach beiseite zu schieben, wie es bei der soge- 
nannten Reformtracht leider der Fall ist. 

J. Meyer-Lübeck. 


Wiederholte Ruptur des Uterus. 


Von Primararzt Dr. Em. Patz - Hohenelbe. 
(Wiener mediz. Wochenschrift, Jahrg. 54 No. 35 pg. 1609.) 


Die Ruptur des Uterus während des Geburtsaktes ist ein 
in den meisten Fällen tödlich verlaufendes Ereignis. Auch 
die Laparotomie verbessert die Prognose meist nicht. 
Schauta sagt 1896 über Laparatomien bei Uterusrupturen: 
Die Prognose ist vorläufig eine schlechte, denn der Tod tritt 
in den meisten Fällen ein, so daß wir die Verletzung direkt 
als eine tödliche bezeichnen können, insofern nur in Ausnahme- 
fällen Genesung erfolgt. 

Um so interessanter ist es, daß Verf. einen Fall be- 
schreiben kann, in dem eine Frau zweimal in einem Zeitraum 
von sechs Jahren einen Riß der Geburtswege, jedesmal mit 
Austritt der Frucht in die Bauchhöhle und Laparotomie über- 
standen hat. 

Es handelt sich um eine 29jährige Frau mit einem 
rhachitischen, gleichmäßig verengten Becken, conjugata ex- 
terna 17 cm, conjugata vera 10 cm. Mit 22 Jahren erste 
Entbindung mittels Zange, mit 26 Jahren zweite spontane 
Entbindung ohne Kunsthilfe. Mit 29 Jahren erste Ruptur des 
Uterus bei Anlegung der Zange. Sie kam in sehr desolatem 
Zustande ins Krankenhaus. Bei der Laparatomie zeigte sich 
die Vagina an der vorderen Wand beinahe sagittal von ihrem 
Ansatz an der Blase bis zur Cervix zerrissen, der Riß pflanzte 


sich auf die ganze Cervix fort. Heilungsverlauf war glatt 
ohne Temperatursteigerung. 
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Vier Jahre später kam die Frau wieder in voller Wehen- 
tätigkeit ins Krankenhaus. Der Muttermund war verstrichen, 
Blase gesprungen und der Kopf ins Becken eingetreten. Die 
Zange wurde angelegt. Da die Traktionen ohne Erfolg 
blieben, wurde perforiert und mit dem Kranioklasten eine 
vollkommen ausgetragene Frucht extrahiert. Das Wochenbett 
verlief normal. Schon ein Jahr später erschien erschien sie 
wieder im Krankenhaus in voller Wehentätigkeit. Bevor der 
Muttermund verstrichen war, hörten plötzlich die Wehen auf 
und die Untersuchung ergab Ruptur des Uterus. Bei der so- 
fort vorgenommenen Laparotomie fand sich die vordere Seite 
des Geburtkanals unversehrt, dagegen rückwärts Cervix und 
Vagina eingerissen. Diesmal wurde, um weitere ähnliche 
Eventualitäten auszuschließen, die Gebärmutter entfernt. Der 
Verlauf war ein guter. Nach 5 Wochen konnte die Patientin 
geheilt entlassen werden. J. Meyer-Lübeck. 


Aus Vereinen und Versammlungen. 


Epikritische Bemerkungen zum sechsten Verbandstage 
deutscher Bahnärzte 
in Metz, 10. bis 12. August 1904. 
Von Sanitätsrat Dr. Schwechten, I. Vorsitzenden des Verbandes. 


Der sechste Verbandstag deutscher Bahnärzte zu Metz war 
der erste, welcher unabhängig von einer anderen größeren 
wissenschaftlichen Vereinigung tagte; konnte der glänzende 
Verlauf des fünften Tages in München 1902 von ängstlichen 
Gemütern noch der gleichzeitigen Tagung der deutschen Gesell- 
schaft für öffentliche Gesundheitspflege zugute geschrieben 
werden, so war der diesjährige Besuch von 878 Bahnärzten 
aus allen deutschen Gauen gegen 703 in München vollgültiger 
Beweis, daß der Verband der deutschen Bahnärzte auf eigenen 
Füßen stehen kann, trotz aller offenen und versteckten Angriffe, 
die er fortwährend von außerhalb des Verbandes stehenden 
Kollegen erfährt. Er hat dies zu danken seiner fest ge- 
schlossenen Organisation über ganz Deutschland und seiner 
guten Beziehungen, die er mit allen Behörden gewonnen hat, 
nicht auf Grund von besonders geringen Honorarforderungen, 
sondern auf Grund einer guten Auslese seiner Mitglieder, die 
schon vor der Zeit der Vertragskommissionen sich in seiner 
Organisation durchführen ließ und auf Grund seiner unermüd- 
lichen Tätigkeit auf dem Gebiete praktischer Eisenbahngesund- 
heitspflege, die ihm sein Stifter Braehmer als unverletzliches 
Vermächtnis auf die Fahne geschrieben hat. 

War auch in Metz manche Stunde froher, gemeinsamer 
Geselligkeit gewidmet, war auch ein ganzer Tag weihevoller 
Stimmung patriotischer Erinnerung freigelassen, so blieben doch 
noch 2 Tage ängestrengter, ernster Arbeit übrig, die teilweise 
vom Ausschuß benutzt wurden zum weiteren Ausbau der sozialen 
Stellung des Bahnarztes, worüber ein besonderer Bericht in 
dieser Zeitung erscheint, teilweise zur Fortbildung aller Bahn- 
ärzte auf dem Gebiete der so überaus wichtigen und von den 
außenstehenden Aerzten leider so wenig gekannten und des- 
halb in ihrem Werte so vielfach verkannten Eisenbahnhygiene. 

Es war gelungen, außer mehreren Vorträgen von Bahn- 
ärzten zwei Straßburger Professoren zur Beleuchtung zweier 
brennender Fragen zu gewinnen. 

Prof. Fürstner sprach über Unfallneurosen, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Eisenbahnverhältnisse. Er gab 
einen kurzen historischen Ueberblick über die Entwicklung der 
sogen. traumatischen Neurose und definiert den Begriff der 
Krankheit dahin, daß sie in der Mehrzahl der Fälle funktionelle 
Erkrankungen des Nervensystems bedeute mit fast regel- 
mäßiger, aber verschieden starker Beteiligung psychischer 
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Symptome. Außer den Traumen selbst rechnet Fürstner zu 
den prädisponierenden Momenten eine gewisse Irritabilität des 
Nervensystems, die durch Anstrengungen und Aufregungen im 
Dienst, durch das Verantwortlichkeitsgefühl, durch Verkürzung 
des Schlafs, ferner durch Alkoholismus, Rheumatismus, Resi- 
duen von Neuralgien und Neuritiden bedingt sind; einen ganz 
besonderen Wert aber legt er auf die Arteriosklerose. Zu- 
weilen genügt schon unter Umständen die durch ein drohen- 
des Trauma bedingte Gemütsbewegung (Furcht vor einem 
Zusammenstoß), um das Krankheitsbild hervorzurufen. Als 
Formen unterscheidet er die Hysterie, Hypochondrie und als 
weitaus größtes Kontingent Mischformen. Er zuerst hat auf 
die häufig zu beobachtende Form der traumatischen pseu- 
dospastischen Parese mit Tremor aufmerksam gemacht. 
Mit v. Bruns hält er reine Simulation für selten, Uebertrei- 
bung für häufig; er warnt vor Polypragmasie bei Untersuchung 
und Therapie und vor häufigem Wechsel der Gutachter. Als 
wichtigste Aufgabe der Therapie bezeichnet F. es, den Ver- 
letzten wieder an die Arbeit zu gewöhnen, ihm das Vertrauen 
zu geben, daß er sich auf seinen Körper wieder verlassen 
kann; es muß deshalb Gelegenheit gegeben werden, produk- 
tive Tätigkeit zu leisten durch Tätigkeit in der Werkstatt, 
Schlosserei u. s. w., die ihm geläufig ist, am besten in Ver- 
bindung mit Sanatorien, deren Aerzte psychiatrisch genug ge- 
schult sind, um die Kranken über die deprimierende Stimmung 
hinwegzubringen. Neben sorgfältiger Auswahl bei der Ein 
stellung, zeitweiliger Kontrolle des Gesundheitszustandes, na- 
mentlich auch des Nervensystems und umsichtiger Prophylaxe 
im Betrieb wird eine konstante höhere Instanz zur Begut- 
achtung am ehesten als Gegengewicht gegen die Ueberhand- 
nahme der Unfallneurosen wirken. Zweckmäfig ist vielleicht 
der Aufenthalt in ländlichen Sanatorien. 

Als zweiter Redner sprach Professor Ledderhose-Straß- 
burg über Begutachtung von Unfällen und deren 
Folgen. Redner wünscht zunächst eine Aenderung und Ver- 
besserung der Dienstvorschriften für die Beamten betr. Hilfs- 
leistung bei Verletzungen. Er verlangt, daß der Laie eine 
frische Wunde nur mit sterilem Verbandstoff bedecken darf, 
dagegen sind Waschen der Wunde, Desinfektion derselben 
und gar Entfernung von Fremdkörpern aus derselben streng 
zu verbieten. Er verlangt selbst vom Arzt an Ort und Stelle, 
daß er nie zum Zweck einer genauen Diagnose, oder ob 
eine Ueberführung in ein Krankenhaus notwendig ist, die 
Wunde berührt und untersucht. Besser eine fälschlich als 
komplizierte Fraktur angesprochene Weichteilverletzung steril 
ins Krankenhaus liefern, als eine gründlich untersuchte 
Knochenverletzung infiziert. Er spricht das Recht auf Unfall- 
rente auch denjenigen Verunglückten zu, bei denen eine vor- 
handene Krankheit durch den Unfall nur verschlimmert ist, er 
verlangt ferner, daß Simulation positiv nachgewiesen, nicht 
durch Ausschluß angenommen werden muß. Er warnt vor 
dem künstlich Hineinexaminieren eines Systems von Be- 
schwerden und Störungen in den Unfallverletzten, von dem man 
vielmehr voraussetzen darf, daß er selbst seine Klagen vor- 
bringen wird. Ergibt sich ein Mißverhältnis zwischen Klagen 
und objektivem Befund, so empfiehlt sich genaue Untersuchung 
des Nerven- und Gefäßsystems, Tabes, Arteriosklerose u. a. m. 
geben dann häufig Aufschluß darüber. Mit der Diagnose Al- 
koholismus soll man vorsichtig sein. Bei allen Schädelver- 
letzungen, welche seltener als man annahm zu organischen 
Veränderungen des Schädelinhaltes führen, ohne daß damit 
die Prognose dieser Kranken gebessert wurde, verlangt Redner 
stets genaue Ohruntersuchung. Auch nach Brustverletzungen 
treten häufig Kompensationsstörungen der vorher bereits 
kranken Organe auf, die früher trotz der Krankheit nicht 
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manifest wurden; dasselbe gilt von Quetschungen und Ver- 
stauchungen der Wirbelsäule. Redner bespricht eingehend 
die Unfälle, welche die Extremitäten betreffen und besonders 
diejenigen der Hand- und Fußwurzelknochen, welche vor der 
Zeit der Röntgenstrahlen häufig falsch gedeutet wurden, tat- 
sächlich handelt es sich gewöhnlich um Frakturen. An der 
Hüfte wird auf das Vorkommen der Schenkelhalsfraktur in 
jedem Alter, und auf die chronisch-rheumatische Hüftgelenks- 
entzündung aufmerksam gemacht, welche oft unter dem Bild 
der Ischias verläuft. Beim Kniegelenk ist der Zustand der 
Muskeln zu beachten. 

Dr. de Lautsheere - Brüssel zeigte und erklärte 
farbige Tafeln, welche in Belgien bei der Staatseisenbahn 
in allen Diensträumen aufgehängt sind, um die Bedienste- 
ten vom Alkoholgenuß abzuschrecken. Die Tafeln 
stellen in je 6 Bildern das Leben des mäßigen und des trunk- 
süchtigen Menschen von der Jugend bis zum Grabe dar, 
darunter sind Abbildungen der gesunden und kranken inneren 
Organe Herz, Magen, Leber und Nieren, welche bei chroni- 
schem Alkoholismus besonders betroffen sind. 

Dr. Schwechten-Berlin besprach die Krankenbeför- 
derung auf Eisenbahnen. Er wies auf den Csatary-schen 
Rettungswagen und dessen Vorzüge und Nachteile hin, sowie 
darauf, daß Csatary ebenso wie Stich 1894 in Pest noch 
keinen Unterschied in der Beförderung von Kranken und 
Verletzten kannten. Er betonte ferner, daß bis zum Jahre 
1900 Kranke in Deutschland zwar in Wagen vierter Klasse 
befördert werden konnten, aber nur, wenn sie selbst Bett 
und alle nötigen Gerätschaften stellten. Besser wurde es 1900, 
als Preußen und Belgien Krankensalonwagen anschafften, 
doch sei der Preis viel zu teuer (12 Fahrkarten I. Kl.) Auf 
dem Kongreß in Brüssel 1903 konnte man derartige Wagen 
III. Kl. sehen und Blume erwähnte daselbst die Beförderung 
von Kranken in besonderen Abteilen. Für die preußisch- 
hessische Eisenbahngemeinschaft sind jetzt 40 vierachsige 
II. Kl. gebaut mit zwölf vollständigen Krankeneinrichtungen 
(verbreiterten Türen, Ruhebett, welches auch als Tragbahre 
Die 
Einrichtung wird an Zeichnungen und später an dem vom 
Ministerium zur Verfügung gestellten Modellwagen eingehend 
erläutert. Der Umbau dieser zwei Abteille zu einem 
Krankenraum läßt sich in 15 Minuten herstellen. Der Fahr- 
preis soll sicher vier Fahrkarten I. Kl. nicht übersteigen, wird 
sich aber vermutlich auf vier Karten III. Kl. ermäßigen lassen. 

Während die bisherigen Vorträge zu keiner Diskussion 
Anregung gaben, geschah dies umsomehr bei dem nächsten. 

Dr. Ullersberger-Straßburg sprach: Ueber farbige Sig- 
nale. Er verwarf die farbigen Signale an sich und verlangte 
dafür Zusammenstellung von weißem Licht für die verschie- 
denen Signale. 

Er erklärt die Belastung des Arztes und Beamten mit 
den vielfachen Untersuchungen auf Farbensiun für überflüssig, 
weil die Praxis nicht einen Fall aufweisen kann, in welchem 
tatsächlich ein Unfall nachweislich durch mangelhaften Farben- 
sinn eines Bediensteten hervorgerufen ist. Auch ständen 
sich bei denselben Leuten die Urteile namhafter Bahn- und 
Augenärzte oft diametral gegenüber in der Beantwortung der 
Frage, liegt Farbenblindheit vor oder nicht. 

Die von Ullersberger geistvoll und geschickt vorgetrage- 
nen Tatsachen sind zweifellos richtig, die Schlüsse möchte ich 
aber nicht billigen, meines Erachtens hätte Ullersberger nur 
dazu kommen können, unsere bisherigen Methoden der Unter- 
suchung zu bemängeln, und zwar mit Recht, die Anregung zu 
neuen Untersuchungsmethoden konnte wohl gegeben werden, 
aber das Verlangen, die international wegen ihrer Leuchtkraft als 
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die besten Signalfarben angenommenen Farben rot und grün 
ausschalten zu wollen, schießt über das Ziel hinaus. 

Am zweiten Verhandlungstage sprach zuerst: 

Dr. Hager-Magdeburg: Ueber Tuberkulose und Arzt. 
Hager führt aus, daß die hygienischen Maßregeln, wie Lungen- 
heilstätten, zur Bekämpfung der Tuberkulose nicht genügten. 
Die Tuberkulose als chronische Infektionskrankheit verlangt 
eine spezifische Behandlung und zwar hauptsächlich seitens 
des praktischen Arztes. Nur einen kleinen Teil der in seine 
Behandlung kommenden Fälle kann der Bahnarzt in die Heil- 
stätten senden. Alle Forscher der Neuzeit, deren Ergebnisse 
der Redner anführt, erkennen an, daß es im Menschen- und 
Tierkörper einen Zustand der Immunität gegen Tuberkulose 
gibt, und daß dieser Zustand durch eine spezifische Behand- 
lung herbeigeführt werden kann. H. verlangt, daß die deutschen 
Heilstätten neben ihren hygienischen Aufgaben sich auch der 
spezifischen Behandlung widmen. Hierzu erscheinen ihm in 
erster Linie die Eisenbahn-Lungenheilstätten berufen, weil sie 
unter Staatsaufsicht stehen. Auch von den praktischen Aerzten 
verlangt er, daß sie sich mehr als bisher mit der diagnostischen 
Eigenschaft des alten und der therapeutischen des neuen 
Tuberkulins beschäftigen. 

Die Diskussion über diesen formvollendeten Vortrag Hagers 
wurde verschoben bis nach dem folgenden Vortrage des 

Chefarztes der Eisenbahnlungenheilstätte Stadtwald-Mel- 
sungen: Dr. Roepke über Tuberkulose und Heilstätte. 
R. weist nach, daß auf die rund 24000 Mitglieder der Pensions- 
kasse rund 1800 Tuberkulöse kommen. Bei 5/,jähriger Kur- 
dauer stehen also in den beiden Eisenbahnlungenheilstätten 
Schreiberhau und Moltkefels mit 220 Betten rund jährlich 900 
Plätze zur Verfügung, in zwei Jahren können also alle lungen- 
kranken Mitglieder der Pensionskasse in den Eisenbahnlungen- 
heilstätten Unterkommen und Behandlung finden. R. weist die 
Vorwürfe zurück, daß die leichtkranken auch zu Hause ge- 
nesen, und daß die Erfolge nicht genügend seien. Sodann er- 
klärt R. sich selbst als überzeugten Anhänger der Tuberkulin- 
behandlung, für die Diagnose ist es unentbehrlich, für die The- 
rapie in vielen Fällen erwünscht. Wenn man, wie neuerdings 
stets, für „Heilung“ den Ausdruck setzt „gebessert mit Aus- 
sicht auf Dauererfolg“, fällt auch der Vorwurf der Erfolglosig- 
keit der Heilstättenbehandlung fort. Nicht zu unterschätzen 
sei der erzieherische Einfluß der Heilstätten, ferner sind von 
100 Entlassenen 60 bazillenfrei, 40 noch infektionsfähig, letztere 
sind aber zu einer Husten- und Spuckdisziplin erzogen, die 
einem Versiegen der Infektionsquelle gleichkommt. Redner 
erwähnt dann noch Verbesserungsvorschläge für die Heilstätten- 
behandlung. Die übenden Heilfaktoren müssen gegenüber den 
schonenden mehr in den Vordergrund treten, zur Erhöhung der 
Widerstandskraft des Organismus gegen äußere Einflüsse. R. 
unterstützt schließlich warm die von Ramm geforderte An- 
zeigepflicht eines jeden tuberkulösen Krankheitsfalles bei der 
Eisenbahn durch die Bahnärzte. 

Eine anregende Diskussion, in der allerdings die Wünsche 
der einzelnen Herren betreffend die Behandlung der Bahnbe- 
diensteten mit Tuberkulin und in Heilstätten weit auseinander- 
gingen, schloß sich an beide Vorträge an. 

Dr. Herzfeld - Berlin-Halle sprach über Trauma und 
Tumor. Zur Bildung eines Tumors gehört eine vom Mutter- 
boden abgelöste Zelle und ein der Weiterentwicklung derselben 
günstiger Nährboden. Der Begriff Trauma ist zu erweitern 
und darunter jede mechanische oder chemische Störung des 
normalen Gewebes zu verstehen. Die beiden Faktoren zur 
Tumorbildung, Trennung der Keimzelle und Schaffung des 
Nährbodens, können zeitlich sich unter drei Kombinationen 
grappieren, jeder kann dem anderen voraufgehen, oder sie 


treten gleichzeitig auf. H. schließt, ein Tumor entsteht, wenn 
durch ein Trauma gleichzeitig und gleichörtlich eine Keimzelle 
gelöst und ein Nährboden geschaffen wird. 

Redner bespricht an der Hand von 54 von verschiedenen 
Autoren beobachteten Fällen die weiteren Momente, welche 
die Tumorbildung begünstigen: Alter, Erblichkeit, Geschlecht, 
Infektion und verwirft die parasitäre Einwirkung. Er schloß 
mit dem Satze: Ohne Trauma kein Tumor. 

Der anregende Vortrag brachte eine eingehende Diskussion, 
da der Schlußsatz des Redners vielfach angegriffen wurde. 

Kurze Mitteilungen machten schließlich noch 

Dr. Stich-Nürnberg über Maggipräparate und ihre 
Verwendung in der Ernährung des Fahrpersonals. 

Dr. Blume-Philippsburg über einen Schnellverband- 
kasten, welchen die Firma Kühne, Sievers und Neumann in 
Cöln-Nippes nach seinen Angaben hergestellt hat. 

Dr. Benario-Frankfurta.M. übereinenneuenSchnell- 
verband mittelst Vulnoplast. Schließlich sprach 

Dr. Simon-Hannöv. Münden über das Lokomotiv- 
führerheim daselbst. 

Nach anstrengender, hoffentlich erfolgreicher Arbeit schloß 
der Vorsitzende den 6. Deutschen Bahnarzttag zu Metz mit 
lebhaftem Danke gegen den Ortsausschuß, der in der Unter- 
bringung von über 800 Teilnehmern das denkbar Mögliche ge- 
leistet hatte, besonders aber in der Veranstaltung der unver- 
geßlichen Feste, des Essens im Lehrerseminar, des Esplanaden- 
festes der Stadtverwaltung Metz, und des Ausfluges auf die 
Schlachtfelder, der die Herzen aller alten Krieger höher schlagen 
ließ und sie teils mit Stolz, teils mit stiller Wehmut erfüllte. 

Der Verband erfreute sich ehrenvoller Begrüßung seitens 
der Landesverwaltung von Elsaß-Lothringen, der Elsaß-Loth- 
ringischen Staatsbahnverwaltung, der Stadt Metz, der preußisch- 
hessischen Eisenbahngemeinschaft und der Pensionskasse der 
letzteren. Er hatte die Freude, 2 Gäste aus Belgien und einen 
aus Venezuela zu begrüßen. 


Der nächste Bahnarzttag findet in Berlin 1807 im An- 
schluß an den internationalen Hygienekongreß statt: es wird 
dort die Aufgabe sein, multum non multa zu bringen; leider 
neigen alle Kongresse, trotz der Vorsicht der Leitung, immer 
noch zu sehr zu letzterem. 


76. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Breslau vom 18. bis 24. September 1904. 


Abteilung: Gerichtliche Medizin. 
Berichterstatter: Arth. Schulz-Berlin. 


3. Sitzung Dienstag, den 20. September, 
nachmittags 3 Uhr. 
Vorsitzender: Prof. Ungar-Bonn. 


Förster - Breslau berichtet „Ueber Gehirnverände- 
rungen nach Erschütterung“* auf Grund allerdings noch 
nicht abgeschlossener Versuche. Die Bewußtseinsstörungen 
bei Gehirnerschütterungen werden außer durch makroskopisch 
sichtbare Blutungen — von den mikroskopischen Blutaustre- 
tungen in die perivaskulären Lymphräume steht es noch nicht 
fest, ob sie unmittelbare Folge der Gehirnpression sind, oder 
erst post trauma per diapedesin entstehen — noch durch Er- 
weiterung von Lymphgefäßen und Veränderungen an der spe- 
zifischen Gehirnsubstanz infolge Oedems erzeugt. Die letzteren 
bestehen einmal in einem Schwund der Ganglienzellen und des 
superradiären Flechtwerkes, alsdann in einem Schwund der 
Tangentialfasern. Die Ausführungen des Vortragenden stoßen 
bei Reuter-Wien und Placzek-Berlin teilweise auf Wider- 
spruch. Es wird von Placzek u. a. darauf hingewiesen, daß 
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bei der Paralyse ebenfalls Schwund der Tangentialfasern vor- 
kommt, ohne daß Bewußtlosigkeit eintritt. Reuter ist nicht 
überzeugt, daß die Erweiterung der Lymphräume kein Kunst- 
produkt sei. 

Ipsen-Innsbruck gibt in seinem Vortrage „Ein Beitrag 
zu der Entstehung von Verletzungen desknöchernen 
Schädels“ eine neue Erklärung für die Entstehung der Loch- 
brüche des Schädels speziell bei Schußverletzungen. Er er- 
klärt die Kegelform des herausgeschlagenen Knochenstückes 
dadurch, daß das Geschoß nicht nur auf die in seiner Flug- 
richtung liegenden Knochenteilchen einwirkt, sondern auch in- 
direkt auf die benachbarten Teilchen, auf die die Bewegung 
der ersteren durch Stoß übertragen wird. 

Coester-Bunzlau macht auf „Ein neues Zeichen, ob 
jemand in rauchendem Feuer seinen Tod gefunden 
hat, bezw. im Rauche erstickt ist“, aufmerksam, das in 
einer ringförmigen Anordnung von Rußpartikelchen um die 
Bronchen besteht. Bei einer chronischen Rußeinatmung, bei 
der die Rußpartikel durch Leukozyten alsbald fortgeführt 
werden, wird jene charakteristische Anordnung vermißt. 

Plaezek-Berlin spricht „Zur Frage der Rekognitions- 
merkmale“ bei Musikern. Er hat eine große Zahl von Be- 
rufsmusikern darauf untersucht, ob sie je nach Art ihrer Be- 
tätigung Schwielen, Verkrümmung von Fingergliedern etc. 
aufwiesen, um die Frage zu beantworten, ob diese Spuren für 
den forensischen Identitätsnachweis von Bedeutung sein können. 
Er ist zu dem Ergebnis gekommen, daß solche Spuren wohl 
entstehen können, aber nicht entstehen müssen. Ihre Bedeu- 
tung ist deshalb gering, da ihr Nichtvorhandensein nicht gegen 
den Musikerberuf spricht. 

4. Sitzung Mittwoch, den 21. September, 
vormittags 91/, Uhr. 

Vorsitzender Prof. Kockel-Leipzig. 

In längeren interessanten Ausführungen berichtet Pfeiffer- 
Graz „Ueber die Aetiologie des primären Verbren- 
nungstodes“. Er brachte Tieren in der Chloroformnarkose 
eine letale Verbrühung bei und konnte nun bei denjenigen, 
die nicht sogleich durch Shokwirkung zugrunde gingen, sondern 
noch einige Tage lebten, feststellen, daß dem Harn und Serum 
giftige Eigenschaften zukommen. Die Giftigkeit des ersteren 
stieg schnell an und fiel dann bis zum Tode ab, die des Se- 
rums stieg bis zum Tode an. Das Gift war dem Schlangen- 
gift ähnlich, äußerte aber keine deutlichen hämolytischen oder 
agglutinierenden Wirkungen. Die Darmverschwärungen bei 
der Verbrühung erklärte Vortragender als Effekt des im Blute 
kreisenden Giftes. In der Diskussion, an der sich Uhlenhuth- 
Greifswald und Weichardt-Berlin beteiligen, weist Uhlen- 
huth darauf hin, daß er als erster vor einigen Jahren schon 
auf die nekrotisierenden Eigenschaften gewisser normaler Sera, 
gegen die er die Tiere immunisieren konnte, aufmerksam ge- 
macht habe. Die Frage, ob das giftige Serum, das Pfeiffer 
glaubte nachgewiesen zu haben, nicht normales Serum gewesen 
ist, Konnte dieser verneinen. 

Lochte - Hamburg lenkte die Aufmerksamkeit auf einige 
„Obduktionsbefunde bei Erhängten,“ die bisher weniger 
Beachtung gefunden haben. Es ist das namentlich ein Oedem 
der Lungen mit gleichzeitigem großen Blutgehalt, das bei un- 
vollständiger Kompression der Halsorgane beobachtet wird. 
Auch kann Mageninhalt in die Luftwege seines Erachtens nicht 
bloß infolge von Fäulnisvorgängen und Wiederbelebungsver- 
suchen, sondern auch durch vitale Aspiration bei offenen Luft- 
wegen eintreten. Maßgebend sei hier der Grad der Kompres- 
sion des_Halses, die nicht typische oder atypische Lage des 
Strangwerkzeuges. Die Blutungen im Darm, für die etwaige 
Erkrankungen von Leber etc. nicht verantwortlich gemacht 


werden können und die Vortragender zu einem Teil auch als 
Symptom des Erhängungstodes auffaßt, will Reuter- Wien nur 
auf postmortale Vorgänge beziehen, da sie immer an abhän- 
gigen Partien sich befinden. 

Wachholz - Krakau bringt zum Kapitel „Ertrinkungs- 
tod“ eine Fülle von Einzelheiten bei, von denen nur folgendes 
erwähnt sein soll. Die postmortal in die Luftwege ein- 
dringende Flüssigkeit kann durch Vermischung mit der Resi- 
dualluft schaumhaltig werden (Pseudooedema aquosum). Die 
Lungen sind aber alsdann zusammengefallen, während bei 
einem Oedema aquosum (Brouardel), d. h, wenn Wasser 
intra vitam in die Lungen eingedrungen ist, diese voluminös 
sind. Die kryoskopischen Resultate haben, wie er bestätigen 
konnte, nur dann Anspruch auf Zuverlässigkeit, wenn die 
Probe alsbald nach dem Tode vorgenommen wird. 

Kockel-Leipzig spricht „Ueber die Demarkation der 
Nabelschnur“. Er hat vor einigen Jahren zuerst darauf 
hingewiesen, daß man in den Infiltrationsvorgängen, die sich 
bei der Demarkation des Nabelschnurrestes vom Hautnabel 
abspielen, ein von der Lungenprobe unabhängiges Beweis- 
mittel für Gelebthaben und, was besonders wichtig ist, unter 
Umständen auch ein Beweismittel für die Dauer des Lebens 
besitzt. Die Untersuchungen sind heute so weit gediehen, daß 
sich folgendes sagen läßt: Besteht eine plattenförmige Infil- 
tration im Niveau der Uebergangszone zum Hautnabel, dann 
läßt sich mit ziemlicher Bestimmtheit auf ein extrauterines 
Leben von mindestens 24 Stunden schließen. Fehlt sie bei 
Kindern, die gelebt haben, so haben diese ungefähr nur 
48 Stunden gelebt. Die Untersuchungen können noch nicht 
als abgeschlossen gelten, da Beobachtungen an normalen 
Spontangeburten fehlen. 

Kenyeres - Klausenburg zeigt den Schädel eines Neu- 
geborenen, dessen Pfeilnaht zum Teil schon verknöchert ist. 
Seinen Vortrag: „Das Sammeln des Unterrichtsmate- 
rials, Bedeutung der Photographien und Röntgen- 
aufnahmen in der gerichtlichen Medizin“ unterstützt 
er durch eine Demonstration zahlreicher, die Versammlung 
lebhaft interessierender Aufnahmen. 

5. Sitzung Mittwoch, den 21. September, 
nachmittags 3 Uhr. 

Vorsitzender Prof. Beumer - Greifswald. 

Fischer - Breslau bespricht in seinen „Forensischen 
Beobachtungen bei Getreideschoberbränden“ einen 
ihm zur Begutachtung vorgelegten Fall, in welchem es sich 
darum handelte, ob in gewissen Massen, die man in einem 
abgebrannten Getreideschober fand, die Knochenreste ver- 
brannter Menschen und Tiere (einer Zigeunerbande von etwa 
sechs Köpfen mit zwei Bären und zwei Affen) zu erblicken 
waren. Die chemische Zusammensetzung der Massen ent- 
sprach nicht der der Knochen. Sie erwiesen sich als zusam- 
mengesinterte Strohasche, deren bizarre Formen für Knochen 
gehalten waren. In der Diskussion erwähnt Puppe-Königs- 
berg, daß er diese Massen öfter zu beobachten Gelegenheit 
gehabt habe. 

Der letzte Vortrag der Reihe von Placzek-Berlin „Ueber 
experimentelle Untersuchungen über die Zeugen- 
aussagen Schwachsinniger“ hielt das Interesse der Ver- 
sammlung rege bis zum Schluß. Placzek hatte an die 
Sternschen Untersuchungen angeknüpft, den komplizierten 
Mechanismus der Experimente, wie ihn die von Lisztschen 
Versuche besitzen, streng vermieden. Er hält auf Grund seiner 
Versuche schwachsinnige Kinder wegen der Herabsetzung 
ihrer Merk- und Erinnerungsfähigkeit für zeugnisunfähig. 
Ungar-Bonn und Puppe-Königsberg halten dafür, daß man 
die Ergebnisse der eben geschilderten Versuche, die ver- 
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schiedene Mängel aufwiesen, auf die Praxis nicht ohne weiteres 
übertragen dürfe. 

Eine Besichtigung der Räume des Breslauer gerichtsärzt- 
lichen Institutes unter liebenswürdiger Führung seines Leiters 
und eine Demonstration seltener Sammlungspräparate beschloß 
die Breslauer Tage, die, so hoffen wir mit Puppe, ein Merk- 
stein sein werden in der Geschichte der gerichtlichen Medizin. 


Gerichtliche Entscheidungen. 


Polizeiverordnungnn, die das Feilhalten von Lebensmitteln gestatten, die 
im Sinne des Nahrungsmittelgesetzes und des § 367 Ziff. 7 als ver- 
fälscht anzusehen sind, sind rechtsungültig. 
(Entscheidung des Strafsenats des Kammergerichts vom 28. März 1904.) 
l Die Untersuchung einer im Sommer vorigen Jahres 
seitens der Polizeiverwaltung in Duisburg von dem Fleischer- 
meister F. entnommenen Probe Leberwurst zu 80 Pf. für das 
Pfund ergab, daß sie einen Mehlzusatz von 5 pCt. enthielt. 
Aus diesem Anlaß wurde gegen F. das Strafverfahren einge- 
leitet. Die für Duisburg erlassene Polizeiverordnung gestattet 
bei Leberwurst z. B. zum Preise von 40 Pf. für das Pfund 
einen Mehlzusatz von 10 pCt., zum Preise von 70 Pf. einen 
solchen von 5 pCt., verbietet aber bei einem höheren Preise 
jeden Mehlzusatz. Das Landgericht sprach in der Berufungs- 
instanz den Angeklagten frei. Auf die Revision des Staats- 
anwalts hat der Strafsenat des Kammergerichts das Vorder- 
urteil aufgehoben und die Sache an das Landgericht zurück- 
verwiesen. Er vertritt folgenden Standpunkt: Das Recht zum 
Erlaß einer Polizeiverordnung, wie sie hier in Frage steht, 
findet ihre Begrenzung in den Bestimmungen des Nahrungs- 
mittelgesetzes und des $ 367 Ziff. 7 des Strafgesetzbuchs, an- 
derseits im $ 10 Tit. 17 T. 2 des allgemeinen Landrechts. 
Demnach dürfen solche Polizeiverordnungen nicht das Feil- 
halten von Lebensmitteln gestatten, die im Sinne des 
Nahrungsmittelgesetzes und des $ 367 Ziffer 7 als ver- 
fälscht anzusehen sind. Ebensowenig sind sie berechtigt, 
in maßgebender Auslegung dieser reichsgesetzlichen Be- 
stimmungen festzulegen, welche Zusätze als Verfälschung eines 
Nahrungsmittels erachtet werden sollen und welche nicht. 
Anderseits dürfen derartige Vorschriften nicht weitergehen, 
als erforderlich ist, um die Käufer gegen die Gefahren zu 
schützen, die ihrer Gesundheit durch den Verkauf schädlicher 
Nahrungsmittel und ihrem Vermögen durch Uebervorteilung 
drohen. Von diesen Gesichtspunkten aus muß die Polizeiver- 
ordnung vom 14. Februar 1900 als rechtsungültig angesehen 
werden. Im allgemeinen ist in jedem Zusatz von Mehl zur 
Wurst eine Verfälschung zu erblicken. Wurst darf regelmäßig 
nur aus Fleisch und Fett mit dem nötigen Zusatz von Salz 
und Gewürzen bestehen. Das Feilhalten und der Verkauf von 
Wurst mit Mehlzusatz fällt daher grundsätzlich, sofern das Feil- 
halten unter der zur Täuschung geeigneten Bezeichnung „Wurst“, 
der Verkauf unter Verschweigung des Mehlzusatzes erfolgt, 
unter § 10 No. 2 des Nahrungsmittelgesetzes, sonst unter § 367 
Ziffer 7 des Strafgesetzbuches. Der Vorderrichter hat aller- 
dings geprüft, ob hier der Tatbestand des § 10 No. 2 gegeben 
ist, und ihn zutreffend für ausgeschlossen erachtet, weil in 
dem Laden des Angeklagten ein Plakat angebracht ist, das auf 
den Mehlzusatz der Leberwurst hinweist. ` Das Landgericht 
hat aber zu prüfen unterlassen, ob die Leberwurst hier nicht 
nach Maßgabe des § 367 Ziffer 7 als verfälscht zu betrachten ist. 


Die Homöopathie und der $ 367 Ziffer 3 St. G. B. 
Zwei Entscheidungen oberster Gerichtshöfe liegen vor, 


welche die Beziehungen der Homöopathie zum $ 367 Ziffer 3 
St.G.B. illustrieren. 


Ein homöopathischer Verein in Würtemberg bezog homöo- 


pathische Mittel aus einer Zentralapotheke und die diese 
Apotheke verwaltende Person gab an die Tochter eines Mit- 


glieds Akonit als Heilmittel ab und zwar ohne polizeiliche 
Erlaubnis. Nach dem Gutachten des Sachverständigen gehört 
dieses Mittel zu den im Verzeichnis A der kaiserl. Verordnung 
vom 22. Oktober 1901 aufgeführten Zubereitungen, deren 
Handel nicht freigegeben ist. Die abgebende Person wurde 
daher von der Strafkammer zu einer Geldstrafe von 5 Mark 
verurteil und dieses Urteil durch das Oberlandesgericht in 
Stuttgart bestätigt. (Jahrbücher der Würtembergischen 
Rechtspflege Band 15, Heft 2, S. 194. Urteil vom 29. Juli 1903.) 
Das Urteil stellt fest, daß das Akonit zu den unter Ziffer 3 
des Verzeichnisses A genannten dem freien Verkehr ent- 
zogenen Mitteln gehört, nämlich zu den „Auszügen“ fester 
oder flüssiger Form; auch das Merkmal des „Ueberlassens 
an andere“ trifft hier zu, dieses bedeutet soviel wie Inverkehr- 
bringen, der Angeklagte gab den Gewahrsam und die nur 
ihm bisher zustehende Verfügungsgewalt über das Mittel zu- 
gunsten eines Mitgliedes auf und übertrug beides an letztern. 
Das Urteil geht dann noch ausführlich auf den Sinn und Zweck 
des § 367 Ziffer 3 ein. Dieser ist, eine obrigkeitliche Kon- 
trolle des Arzneimittelverkehrs zu sichern und das Publikum 
tunlichst gegen die Gefahren zu schützen, welche durch medi- 
zinische Mittel für Leben und Gesundheit der Menschen 
speziell durch unbeaufsichtigte Verabreichung von Arznei- 
mitteln seitens nicht sachverständiger Personen herbeigeführt 
werden können. Dieser Zweck wird aber vereitelt, wenn ein 
Verein Vorräte einzelner dem Apothekenbetrieb ausschließlich 
vorbehaltener Stoffe und Zubereitungen anschaftt, auf Lager 
hält und dann zum Gebrauch in Krankheitsfällen den Mit- 
gliedern unter Umgehung der Apotheken im Einzelfall ohne 
ausreichend geprüfte Sachkenntnis den einzelnen ausfolgen 
läßt. Das kommt auf eine organisierte Umgehung des Ge- 
setzes hinaus. 

Im zweiten Falle stellte das Bayrische oberste Landgericht 
fest, daß ein lediglich für homöopathische Arzneien konzessio- 
nierter Apotheker durch die Abgabe allopathischer Arzneien 
sich nach $ 367 Ziffer 3 strafbar mache. (Sammlungen von 
Entscheidungen des Bayerischen obersten Landgerichts in 
Strafsachen Band 3, Heft 2, S. 268, Urteil vom 31. März 1903.) 
Der Apotheker, der die persönliche Konzession zum Betrieb 
einer homöopathischen Apotheke besaß, fertigte in mehreren 
Fällen auch allopathische Rezepte an. Auf seine Behauptung, 
daß dies homöopathische Rezepte gewesen seien, sprach ihn 
das Schöffengericht frei, die Strafkammer verurteilte ihn je- 
doch auf Berufung des Amtsanwaltes zu einer Geldstrafe. Die 
Revision wurde vom obersten Landgericht für unbegründet 
erklärt, weil nach $ 18 der bayerischen Verordnung, die Zu- 
bereitung und Feilhaltung von Arzneien in den Apotheken 
betreffend, die lediglich für homöopathische Arzneien kon- 
zessionierte Apotheke nur homöopathische Arzneien abgeben 
darf. Zur Zubereitung und Feilhaliung von allopathischen 
Arzneien fehle dem Angeklagten die polizeiliche Bewilligung, 
er verfehlte daher gegen $ 367 Ziffer 3 St.G.B. 

Da, was unter homöopathischer, was unter allopathischer 
Arznei zu verstehen ist, weder im Gesetz noch in den maß- 
gebenden Polizeivorschriften ausdrücklich bestimmt ist, so 
schloß sich das Landgericht dem vom Landgerichtsarzt er- 
statteten Gutachten an. Nach der Lehre Hannemanns sind 
demnach als Grundsätze der homöopathischen Arzneien maß- 
gebend, daß zur Anfertigung der Medikamente nur ein Stoff 
verwendet werden darf, bei dem genau die Potenz der Ver- 
dünnung u. s. w. angegeben sein muß, daß kein Stoff unver- 
dünnt hergegeben werden darf, und daß kein Stoff, der eine 
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starke Wirkung hervorruft, als Arznei verordnet werden darf; 
es sind also die Form und die Dosis des Arzeimittels neben 
der Einheitlichkeit des Stoffes wesentliche Kriterien des homöo- 
pathischen Heilmittels. Darin konnte das oberste Landgericht 
einen Rechtsirrtum nicht erkennen. Denn damit stimmen 
überein sowohl die homöopathischen Lehrbücher der Arznei- 
bereitungslehre wie auch die behördlichen Arzneitaxordnungen. 
Wenn die Revision geltend mache, die moderne Homöopathie 
bestehe darin, daß sie stets nur einen Arzneistoff anwende, 
auf die Form der Zubereitung aber keinen Wert lege, so ist 
dies für die vorliegende Frage unerheblich, weil die bayerischen 
Arzneitaxordnungen nicht auf diesem Standpunkte stehen. 
Es ist unzutreffend, wenn die Revision behauptet, daß die Be- 
griffe Homöopathie und Allopathie der Geschichte angehören. 
Ohne Belang ist es, ob die ärztliche Verordnung von einem 
allopathischen oder homöopathischen Arzt ergangen ist, da es 
lediglich darauf ankommt, ob eine allopathische oder homöo 
pathische Medizin verordnet wurde. 

W. Hanauer-Frankfurt a.M. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 


Raecke, Die transitorischen Bewußtseinsstörungen 
der Epileptiker. Halle a. S. C. Marhold. 1903. 1788. 
Unter Benutzung der weitschichtigen Literatur und an 
der Hand des reichen, gut beobachteten Materials von 150 
Kranken aus der psychiatrischen Klinik zu Tübingen und der 
Nervenklinik zu Kiel gibt Verfasser eine eingehende, anschau- 
liche und übersichtliche Darstellung der transitorischen Be- 
wußtseinsstörungen der Epileptiker. Er teilt sie ein in prä- 
paroxysmelle psychische Störungen, den großen Krampfanfall, 
postparoxysmelle psychische Störungen und Aequivalente. 


Hier kann nur auf einzelnes hingewiesen werden. Wichtig 
sind bei psychischen Störungen der Epileptiker die somatischen 
Begleiterscheinungen. In mehr als der Hälfte der Fälle geht 
dem Anfall eine aura vorauf. Der sogenannte klassische 
Verlauf der epileptischen Anfälle ist fast die Ausnahme. 
Pupillenstarre macht auch heute Epilepsie wahrscheinlicher. 
Er spricht sich gegen die Annahme einer Hysteroepilepsie aus. 
Transitorische Bewußtseinsstörungen können durch äußeren 
Anlaß, wie Aerger, ausgelöst werden. Die in diesen Zuständen 
ausgeführten Handlungen können sehr wohl überlegt erscheinen. 
Die Reizbarkeit, Launenhaftigkeit, Bosheit der Epileptiker führt 
er vielfach auf paranoide Störungen transitorischer Natur zurück, 
ebenso viele Verstimmungen. 


Das Schlußkapitel gibt eine zusammenfassende Betrachtung. 

Die rein psychischen Störungen und die Krampfanfälle 
sind durchaus gleichwertig. Wesentlich für jene ist der ver- 
änderte Bewußtseinszustand. Die Intensität der Bewußtseins- 
störungen zeigt die größten Differenzen von der völligen Auf- 
hebung im typischen epileptischen Anfall bis zu einer kaum 
merklichen Trübung bei den Stimmungsschwankungen. Sehr 
wichtig sind die Ausführungen über die Gedächtnisstörungen. 
Ohne epileptische resp. epileptoide Antezedentien gibt es keine 
epileptische Psychose, sagte 1895 Siemerling, und das gilt 
auch heute noch. 


Das sicherste Symptom bestehender Epilepsie ist heute 
noch immer der epileptische Krampfanfall. In zweiter Linie 
folgen dann die petit- mal-Anfälle, besonders die einfachen 
Schwindelanfälle. Verfasser fand bei fast 3/, der Fälle in der 
Anamnese solche verzeichnet, auch bei solchen Fällen, wo 
schwere Krampfformen fehlten. Recht wichtig kann unter 
Umständen der Nachweis interkurrenter Krampferscheinungen 
während einer Bewußtseinsstörung werden. Wenig beachtet 


ist das wiederholte Auftreten von mehr allgemeinem Tremor 
oder von eigentümlich zuckenden Bewegungen, die bald mehr 
an Chorea, bald mehr an Myoclonie erinnerten. Fünfmal salı 
Verfasser in den freien Intervallen choreiforme Zuckungen, 
die gewöhnlich nach Krampfanfällen am stärksten waren, um 
dann allmählich zu verschwinden. 


Nicht jede Psychose bei sicher konstatierter Epilepsie ist 
als eine spezifisch epileptische anzusehen; sie muß vielmehr 
klinisch den Charakter einer epileptischen tragen. 


Bei der weitgehenden Bedeutung, die die Diagnose der 
Epilepsie für den ärztlichen Sachverständigen besitzt, sei hier 
besonders auf die vorliegende Arbeit hingewiesen, die unter 
den Augen Siemerlings entstanden ist, dem wir schon viele 
wertvolle Beiträge zur Lehre von der Epilepsie verdanken. 
Abgesehen von der Fülle des verarbeiteten Materials und der 
herangezogenen Literatur sowie der klaren Darstellung ver- 
dient die Arbeit Raeckes deshalb dem Leser dieser Zeit- 
schrift besonders empfohlen zu werden, weil Verfasser an vielen 
Stellen gerade auf die rechtlich-praktische Bedeutung der 
behandelten Fragen Bezug nimmt. Erast Schultze. 


Nagel, Prof. Dr. W., Gynäkologie für Aerzte und Stu- 
dierende. Pr. 10,00 Mark. Zweite verb. und verm. Auflage. 
1904. Fischers med. Buchhandlung. 


Das Erscheinen der zweiten Auflage beweist die Beliebt- 
heit, welche das Buch gewonnen hat. Die Vorzüge der klaren 
und knappen Schreibart, welche nur das für den praktischen 
Arzt Wichtige bringt und alles Nebensächliche wegläßt, finden 
sich auch in dieser vermehrten Auflage wieder. Für den prakti- 
schen Gebrauch, besonders wertvoll sind die um 27 ver- 
mehrten, jetzt 106, betragenden Abbildungen. Ihre An- 
ordnung am Ende des Buches macht es möglich, daß man den 
ganzen Verlauf der komplizierten Operationen in jeder ein- 
zelnen Phase hintereinander klar vor Augen hat. Das Register, 
welches in der I. Auflage sehr vermißt wurde, ist jetzt auch 
vorhanden. Man kann wohl sagen, daß das Werk in seiner 
jetzigen Gestalt das, was es bezweckt, in vollkommener Weise 
erfüllt. Schwarze. 


Fränkel, Sigm., Praktischer Leitfaden der qualitativen, 
und quantitativen Harnanalyse (nebst Analyse des 
Magensaftes). Wiesbaden, J. F. Bergmann 1904. 88 8, 
5 Tafeln. 


Das vorliegende Büchlein verdankt seine Entstehung Auf- 
zeichnungen, nach denen der Verfasser Kurse der Harnanalyse 
abgehalten hat, und da den Teilnehmern an diesen Kursen 
ihrer großen Mehrzahl nach kein großes Laboratorium zur Ver- 
fügung steht, ihnen außerdem für komplizierte chemische 
Untersuchungen Zeit und Uebung fehlen wird, sind die Me- 
thoden so gewählt, daß sie mit einfachsten Hilfsmitteln und 
Handgriffen durchgeführt werden können. Dabei ist die Zahl 
derjenigen Körper, auf welche der Harn an der Hand des 
Büchleins untersucht werden kann, eine recht große und nahezu 
alle Möglichkeiten erschöpfende. Rein mechanisches Arbeiten 
nach gegebenen Vorschriften verhindert der Autor dadurch, 
daß er jede einzelne Reaktion erklärt. 


Der Wert des Leitfadens ließe sich vielleicht noch dadurch 
erhöhen, daß einmal die Vorschriften zu den Spezialreagentien 
aus dem Texte ausgeschieden und zusammengestellt und außer- 
dem auf den Tafeln einzelne mikroskopische Körper, nament- 
lich die Zylinder, etwas zarter, mehr dem wirklichen Bilde 
entsprechend, dargestellt würden. Schlockow. 


15. Oktober 1904. 


Tagesgeschichte. 


Sachverständige Zeugen. 


Die Paragraphen 85 der Strafprozeßordnung und 414 der 
Zivilprozeßordnung, welche dahin abzielen, daß auf den Be- 
weis vergangener Tatsachen oder Zustände durch Vernehmung 
besonders sachkundiger Personen die Vorschriften über den 
Zeugenbeweis Anwendung finden, daß also der sachverständige 
Zeuge keine Sachverständigengebühren erhält, bleiben fort- 
gesetzt Gegenstand der Mißstimmung unter den Aerzten. Denn 
gerade bei diesen versuchen die Gerichte im Anschluß an die 
genannten Rechtssätze immer wieder, eine Sachverständigen- 
leistung ohne entsprechenden Entgelt zu erlangen. 

So teilt auch neuerdings wieder im Aerztevereinsblatt 
Dr. Aronheim aus Gevelsberg einen Fall mit, in dem er 
seine Sachverständigengebühren erst auf dem Beschwerdewege 
erlangte. Er war als Zeuge vereidigt worden und war ge- 
fragt worden, zu welcher Tageszeit und unter welchen Um- 


ständen er einen bestimmten Verletzten gesehen habe, und | 


welche krankhafte Erscheinungen er bei jenem gefunden habe. 


Er hatte ausgesagt, daß aus dem Krankheitsbefunde auf eine : 


Verletzung des Rückenmarks, nicht auf Alkoholismus zu 
schließen gewesen sei. 
Sachverständigengebühren verweigert, die nächste Instanz 
verwarf seinen Einspruch, da seine sachverständigen Bemer- 
kungen nebensächliche gewesen seien, und da er den Zeugen- 
eid geleistet habe. Das Oberlandesgericht in Hamm dagegen 
Sprach ihm Sachverständigengebühren zu, indem es die Reich- 
Serichtsentscheidung zitierte: „Der Unterschied zwischen Zeugen 
und Sachverständigen besteht darin, daß der Zeuge nur die 
von ihm in der Vergangenheit gemachte Wahrnehmungen 
wiedergibt, wobei es allerdings nicht darauf ankommt, ob zu 
den Wahnehmungen eine besondere Sachkunde erforderlich 
war, daß dagegen der Schverständige über einen von ihm 
wahrgenommenen oder ihm unterbreiteten Sachverhalt ein 
Urteil zu fällen, vermöge seiner Sachkunde Schlüsse zu 
ziehen hat“. Unerheblich sei die Tatsache, daß nur der Zeugen- 
eid geleistet worden sei. 


Kollege Aronheim knüpft an den unerquicklichen Streit 
die Forderung, daß das ganze Institut des „Sachverständigen 
Zeugen“ fallen solle, es brauche nur entweder Zeugen oder 
Sachverständige zu geben. In ähnlicher Weise sind, soweit 
wir unterrichtet sind, die ärztlichen Forderungen bei der Tagung 


des Deutschen Medizinalbeamtenvereins in Danzig formuliert 
worden. 


p Wie weit diese Bestrebungen Aussicht auf Erfolg haben, 
läkt sich zurzeit noch nicht beurteilen. Ernst Schultze, der 
n seinem scharfsinnigen und gründlichen Aufsatz „Der Arzt 
als Sachverständiger und sachverständiger Zeuge“ (Viertel- 
Jahrsschrift für Geschichtliche Medizin 1903, Suppl. I) gleich- 
falls die obengenannten Paragraphen als entbehrlich und ver- 
wirrend bezeichnet, verhält sich gleichwohl in der Frage, ob 
Aussicht zu ihrer Beseitigung vorhanden ist, sehr skeptisch. 


Vorläufig müssen wir uns jedenfalls mit ihnen abfinden, 
und da scheint es uns notwendig, daß man sich nicht so sehr 
mit Vorwürfen an die Juristen und Gesetzgeber, sondern mit 
praktischen Mahnungen an die ärztlichen Kollegen wende. 

_ Es gab eine Zeit, in der die Mehrzahl der Aerzte sich einer 
außerst geringen Kenntnis der ärztlichen Rechtskunde be- 
feißigte. Dank den sozialen Gesetzen, deren Kenntnis für den 
Arzt eine Lebensfrage geworden ist, ist diese. grundsätzliche 
Gleichgültigkeit geschwunden. Es gilt heute als ganz selbst- 
verständlich, daß jeder Arzt beispielsweise im Krankenver- 


Nachher hatte das Gericht ihm die 
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sicherungsgesetz recht genau Bescheid weiß. Sollte man da 
nicht verlangen können, daß er auch die allgemeinen gesetz- 
lichen Rechte und Pflichten seines Standes genau kennt? Wäre 
es nicht wenigstens zweckmäßig, daß ein Arzt, der als Zeuge oder 
Sachverständiger vor Gericht erscheint, sich vorher über die 
für solche Personen gültigen Bestimmungen unterrichtet? Un- 
angenehme Erfahrungen genug, um zu solcher Vorsicht auf- 
gefordert zu sein, haben die Aerzte doch gemacht. Gewiß 
werden in der Regel Streitigkeiten durch mehrere Instanzen 
zu vermeiden sein, wenn der Arzt von vornherein unter dem 
Zeugeneide nur Zeugenaussagen macht und es ablehnt, ohne 
als Sachverständiger vernommen zu werden, ein Gutachten 
abzugeben. 


Aber dieser Vorsicht steht ein verhängnisvoller Irrtum vieler 
Aerzte über ihre Stellung vor Gericht im Wege. Sie denken, 
ein Arzt, der über ärztliche Wahrnehmungen berichte, sei immer 
„Sachverständiger“. Wollte man das verallgemeinern, so würde 
allerdings die Zahl der Sachverständigen ins ungemessene 
wachsen, denn jeder Handwerker, der eine Wahrnehmung mit 
Hilfe von besonderen technischen Kenntnissen gemacht bat, 
wäre dann ebensogut als Sachverständiger zu vereidigen, Dazu 
ist ganz bestimmt keine Aussicht. Wenn die $$ 85 und 414 
auch fallen, wird doch immer die Grenzscheide bestehen bleiben 
zwischen dem Zeugen, der dem Richter mitteilt, was er mit 
seinen Sinnen wahrgenommen (eventuell auch was er 
mit Hilfe des allgemein menschlichen Verstandes 
daraus geschlossen) hat, und dem Sachverständigen, welcher 
Wahrnehmungen mit Hilfe seiner wissenschaftlichen 
oder technischen Kenntnis bezw. Erfahrung zu Schlüs- 
sen verarbeitet. (Vergl. wieder den Aufsatz von E. Schultze). 

Mögen wir also immerhin die Beseitigung zweier Gesetzes- 
teile anstreben, welche, ohne Nutzen zu stiften, lediglich Anlaß 
zu Streitigkeiten geben, so bleibt doch der wirksamste Schutz 


; unserer Interessen unsere eigne Sachkenntnis und Schlag- 


fertigkeit. F. L. 


Ausführungsgesetz für das Reichsseuchengesetz. 


Während der Preußische Entwurf von Ausführungsbestim- 
mungen zum Gesetz vom 30. Juni 1900 die Klippen unserer 
Parlamente noch nicht hat überwinden können, ist in Braun- 
schweig die Seuchenfrage durch ein Landesgesetz vom 26. 
Juni 1904 bereits geregelt, das freilich erst teilweise in Kraft 
gesetzt ist. Anzeigepflichtig ist danach jeder Todesfall an 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose, jede Erkrankung an Diph- 
therie, Genickstarre, Kindbettfieber (auch bei Verdacht), Rück- 
fallfieber (desgl.), Körnerkrankheit, Ruhr, Scharlach, Typhus 
(auch bei Verdacht), Rotz (desgl.), Milzbrand, Wut, Fleisch-, 
Fisch- oder Wurstvergiftung und Trichinose. Wenn ein an 
vorgeschrittener Lungen- oder Kehlkopftuberkulose Leidender 
die Wohnung wechselt, muß auch dies angezeigt werden. 


Was das Ermittelungsverfahren betrifft, so ist bemerkens- 
wert, daß dem beamteten Arzte der Zutritt zum Kranken dann 
verboten sein soll, wenn der behandelnde Arzt erklärt, daß 
eine Gefährdung von Leben oder Gesundheit des Kranken 
durch den Besuch zu befürchten ist. Diphtherie, Scharlach 
und Tuberkulose haben die beamteten Aerzte nur dann fest- 
zustellen, falls dies nicht schon durch einen Arzt eriolgt ist. 

Zwangsweise Behandlung ist zulässig bei Körnerkrankheit 
und Geschlechtskrankheiten, die auf amtlichem Wege zur 
Kenntnis der Behörden gelangen. 


Das Ministerium ist befugt, die Bestimmungen auch auf 
andere Krankheiten vorübergehend auszudehnen, solange dief 
selben epidemisch herrschen und für einzelne Landesteile die 
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Anzeigepflicht für Tuberkulose und die Schutzmaßregeln da- 
gegen zu erweitern, 

Der Wert der bei der Desinfektion beschädigten oder zum 
Zwecke der Desinfektion zu vernichtenden Gegenstände ist, 
soweit Entschädigungsansprüche gestellt werden, durch Sach- 
verständige zu ermitteln. 


Die Kosten der Zuziehung beamteter Aerzte trägt der 
Staat, alle sonst aus Öffentlichen Mitteln aufzubringenden 
Kosten tragen die Gemeinden. 


Mit Gefängnis bis zu 6 Monaten oder mit Geldstrafe bis 
600 Mark wird bestraft, wer wissentlich Gegenstände, für die 
Desinfektionspflicht besteht, vor der Desinfektion in Gebrauch 
nimmt oder in Verkehr bringt; mit Geldstrafe bis 150 Mark 
oder mit Haft wird bestraft wer die erforderliche Anzeige 
unterläßt oder um mehr als 24 Stunden nach erhaltener 
Kenntnis von der anzuzeigenden Tatsache verzögert, wer bei 
Kindbett- und Rückfallfieber, Typhus, Rotz, Genickstarre, 
Ruhr, Milzbrand, Wut, Fleisch- ete. Vergiftung, Trichinose und 
etwaigen seitens des Ministeriums noch einzureihenden 
Krankheiten dem Kreisarzt den Zutritt verweigert, wer bei 
diesen Krankheiten dem Kreisarzt die Auskunft verweigert 
oder wissentlich falsch erteilt, und wer den Anordnungen über 
Meldepflicht zuwiderhandelt. Dieselbe Strafe trifft, soweit 
nicht nach den bestehenden Gesetzen eine höhere verwirkt 
ist, denjenigen, welcher den vorläufigen Anordnungen des be- 
amteten Arztes, der Ortspolizeibehörde oder der sonst zustän- 
digen Behörde zuwiderhandelt. 


Die Geheimmittelverordnung. 


Ein eigentümliches gerichtliches Nachspiel hat die vor- 
jährige Geheimmittelverfügung des deutschen Bundesrates 
gehabt. Durch die Verfügung ist eine Liste von Geheimmitteln 
aufgestelltworden, deren öffentliche Ankündigung und Anpreisung 
nach den Vereinbarungen der verschiedenen Regierungen in 
den Bundesstaaten verboten sein sollte. Als hiervon der Mi- 
nisterialdirektor Dr. Förster im Auftrage des Ministers dem 
Oberpräsidenten Mitteilung machte, damit letzterer entsprechende 
Verordnungen erlasse, strengte der Fabrikant Bauer gegen 
den Ministerialdirektor Dr. Förster eine Klage auf Schaden- 
ersatz an, weil auch ein von ihm vertriebenes Mittel (Djoeat) 
in der Liste der proskribierten Mittel genannt sei; er werde 
dadurch außerordentlich geschädigt. Bauer behauptete, Djoeat 
sei überhaupt kein Geheimmittel, denn er gebe die Bestand- 
teile an. Das Mittel sei nicht nur unschädlich, sondern werde 
auch von vielen Aerzten empfohlen. Ministerialdirektor Dr. 
Förster hafte für den Schaden, welcher dadurch entstanden 
sei, daß das Mittel auf die fragliche Liste gekommen sei. 
Der Kultusminister erhob zu Gunsten des Ministerialdirektors 
den Konflikt, da der Ministerialdirektor seine Amtsbefugnisse 
nicht überschritten habe. Die fragliche Liste sei nicht vom 
Ministerialdirektor, sondern vom Bundesrat aufgestellt worden, 
nachdem Sachverständige von hervorragender Bedeutung gut- 
achtlich gehört worden seien. In der Liste stehen nicht nur 
Geheimmittel, sondern auch solche Mittel, bei welchen er- 
fahrungsgemäß die Zusammenstellung wechsele oder die nicht 
die ihnen zugeschriebene Heilwirkung besitzen. Das Ober- 
Verwaltungsgericht erklärte in seiner Entscheidung vom 19. 
September 1904 den Konflikt des Ministers für begründet und 
stellte das gerichtliche Verfahren gegen den Ministerialdirektor 
endügltig ein, da diesem weder Fahrlässigkeit noch sonst ein 
Verschulden zur Last falle. Nach der Judikatur des Oberver- 
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waltungsgerichts ist nur in solchen Fällen das gerichtliche 
Verfahren einzustellen, in welchen unzweifelhaft feststeht, daß 
sich die Beamten einer Ueberschreitung der Amtsbefugnisse 
nicht schuldig gemacht haben. (Allg. med. Centralzeitung.) 


Eine ärztliche Kommission für Arbeiterhygiene und Statistik 


ist von der Abteilung für freie Arztwahl des ärztlichen Be- 
zirksvereins München begründet worden. Sie hat die Er- 
forschung und Bekämpfung der Schädigungen bei den einzelnen 
Gewerben zur Aufgabe. Die Erforschung geschieht auf Grund 
des Krankenlistenmaterials der Abteilung mit Hilfe des Statisti- 
schen Amts und bezieht sich ferner auf die sozialen Verhält- 
nisse der Versicherten, auf die Schädigungen der einzelnen Be- 
triebe, welche durch eine Werkstätten-Enquete ermittelt werden 
sollen, und auf die Erforschung des schädigenden Materials. Die 
Schädigungen sollen bekämpft werden durch Veröffentlichungen 
in der Tagespresse, in Zeitschriften udgl., durch Fühlungnahme 
mit den Fabrikinspektionen, durch öffentliche Stellungnahme zu 
sozialen Fragen zu geeigneter Zeit, durch Errichtung einer 
Zentralstation für bakteriologische Untersuchungen für Ver- 
sicherte, durch Aufklärung der Kassenmitglieder durch regel- 
mäßige Vorträge und durch Vorträge vor Aerzten über 
Arbeiterversicherung und Arbeiterschutzgesetzgebung nach dem 
Vorbilde von Berlin. 
Internationaler medizinischer Kongress für 
Arbeiterunfälle. 


Der erste Kongreß dieser Art soll in Lüttich im Juui 1905 
stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen folgende Fragen 
zur Behandlung: 

1. Der Begriff Arbeitsunfall (accident du travail) nach den 
gesetzlichen Bestimmungen der verschiedenen Länder. Be- 
zeichnung der Vorzüge und der Mängel dieser Begriffsbestim- 
mung für jedes in Betracht kommende Land, lediglich vom 
medizinischen Standpunkt aus betrachtet. 

2. Die Möglichkeit einer Gleichstellung der Berufskrank- 
heiten mit Arbeitsunfällen. Bericht über einschlägige gesetz- 
liche Normen. 

3. Gibt es Fälle, wo Hernien als Arbeiterunfälle anzu- 
sehen sind? Eventuelle Beschreibung solcher Fälle. 


4. Die Organisation, 
a) für erste ärztliche Hilfe, 
b) für bereits bestehende oder erst zu schaffende Einrich- 
tungen zwecks endgültiger Heilung von Unfallfolgen. 
Beschreibung und Kritik der in Betracht kommenden 
Organisationen mit Berücksichtigung 
a) der Verschiedenheit der Industrie und Berufe, 
5%) der mehr oder minder großen Wichtigkeit der indu- 
striellen Unternehmungen, 
x‘) der Lage dieser Unternehmungen in den Bevölkerungs- 
zentren oder auf dem Lande. 
(Jeder Teil dieses Abschnitts kann Gegenstand 
besonderer Berichte oder Mitteilungen sein). 


5. Unfallfolgen (traumatische Neurose, Invalidität etc.) 

6. Die Simulation und die absichtliche Uebertreibung von 
Unfallfolgen. 

7. Die Zweckmätigkeit einer internationalen medizinischen 
Arbeitsunfallstatistik und die Grundlagen ihrer Konstruktion. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 10 Fres., wofür die Berichte, 
Mitteilungen und Sitzungsprotokolle kostenfrei geliefert werden, 
und zwar die Berichte zwei Monate vor Eröffnung des Kon- 
gresses. 
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